Puerto Lopez — Meta, ENERO 2026

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ — META

MUNICI

PIO

Referencia: Propuesta técnica y econdmica

De manera atenta me permito presentar la presentacion de servicios profesionales como
Administradora en Salud Ocupacional en el Municipio de Puerto Lépez — Meta, cuyo objeto
contractual es “BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL FORTALICIMIENTO DEL COMITE

MUNICI

PAL DE GESTION DE RIESGO DE DESATRES Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES

PARA LA MITIGACION, PREVENCION Y ATENCION DESASTRES EMERGENCIAS O SITUACIONES
DE RIESGO GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL HOMBRE."

Bajo las

siguientes actividades:

Brindar apoyo a la Secretaria de Gobierno, en su calidad de Secretarfa Técnica del Comité
Municipal de Gestidn del Riesgo y Desastres (CMGRD), para la planeacién, coordinacién y
ejecucion de actividades orientadas a la reduccién del riesgo, la preparacidn, respuesta y
recuperacion ante emergencias en el municipio de Puerto Lépez.

Asistir a la Secretaria de Gobierno en la gestién y respuesta oportuna a solicitudes,
requerimientos e iniciativas relacionadas con la gestién del riesgo y desastres, incluyendo
aquellas presentadas por la comunidad y por el Consejo Municipal de Gestién del Riesgo de
Desastres (CMGRD), garantizando la trazabilidad y cumplimiento de los mismos.

Coordinary articular acciones con los crganismos de socorro, para la planeacidn y desarrollo
de jornadas de capacitacién, sensibilizacién y formacidn comunitaria en conocimiento,
reduccion del riesgo y atencién de desastres en las zonas urbana vy rural del municipio.

Apoyar técnica y logisticamente a la Secretaria de Gobierno en la preparacién y participacion
en el consejo municipal de gestion del riesgo y de desastre y todas las mesas y reuniones que
se deriven de este, entregando las correspondientes actas y documentacion
correspondiente.

Brindar asistencia técnica en el proceso de alistamiento, entrega, seguimiento y verificacion
de ayudas humanitarias de tipo alimentario y no alimentario, dirigidas a poblacidn en
situacion de vulnerabilidad o afectada por emergencias en el municipio de Puerto Ldpez
(Meta).

Realizar seguimiento, consolidacién y actualizaciéon periddica de la informacién en
plataformas oficiales y sistemas de reporte relacionados con la gestidn del riesgo,
asegurando la calidad y oportunidad de los datos requeridos por la Secretaria de Gobierno.

Ejecutar actividades de seguimiento, control y verificacién a los planes de contingencia
aprobados por el Comité Municipal de Gestidn del Riesgo de Desastres, con el fin de



garantizar su adecuada implementacion y disminuir los riesgos generados por la accidn
humana en la realizacién de eventos publicos y privados.

Disefiar y desarrollar acciones de sensibilizacién y concientizacién dirigidas a instituciones
educativas, establecimientos de comercio y demds sectores estratégicos del municipio,
orientadas a la prevencién y reduccién de riesgos asociados a practicas cotidianas que
puedan generar emergencias.

Desarrollar las demas actividades que se requieran y guarden relacién directa con el
cumplimiento del objeto contractual, en el marco de la normatividad vigente en materia de
gestion del riesgo y desastres.

Declaro bajo la gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las caudales de inhabilidad e incompatibilidades
establecidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 — Estatuto De La Contratacion Estatal —y
demds normas que conciernen sobre la materia, igualmente NO me encuentro incurso en
ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar con el estado.

No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacidn, ni
antecedentes fiscales ante la Contraloria General de la Nacién, como tampoco antecedentes
judiciales ante la Policfa Nacional de Colombia.

Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legislacion del mismo.

El valor de mi propuesta econdmica para presentacién de servicios asciende a la suma de VEINTI
OCHO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/TE ($28.500.000), por el termino de cinco (5) meses, a
partir de la legislacion del contrato.

Acompario a la presente,

W

e Hoja de vida funcidn publica

e Soportes {estudios y experiencia laboral)
Soportes (fiscales, penales, judiciales, delictuales, sanciones, inhabilidades)

e Declaracion de bienes y rentas — formato funcién publica

» Copia de la cedula de ciudadania

e Copia del registro Gnico tributario — RUT

e Examen de salud acupacional

e Acreditacion al Sistera de Seguridad Social
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Libartad y Orden

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) NOMBRES
DUARTE QUINTERO YULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NAGIONALIDAD PAIS
C.C CE. PAS No. 1121906322 FR M Qne() |cou (X) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR ’ ’ i
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
; MZH Casa?
FEEHA pia [ 17 |mes [11]afo [ 1ess | : _
PAlS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PUERTO LOPEZ
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 3167694426 EMAIL hseq.yullduarte17@gmail.com
o

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE fo. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION BASICh

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA ~ TiTULO 0BTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA _  SECUNDARIA MEDIA ‘ FECHA DE GRADO
S E | = [ + [ s e | r I e | o 10° e Mes | 12 | avo | 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)
PELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO. NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O T.’TULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ' OBTENIDO : : PROFESIONAL
Fe s NO _ . MES ANO
PREGRADO 10 X ' ADMINISTRACION EN SALUD 11 2021|7935
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

@



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIQMA

- LO.HABLA LOLEE

LO ESCRIBE -

R'| & | me 8| M8

R

8. | M8

5 EKPER&ENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META PUERTO LOPEZ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86451867 pla | 16 | mes| o8 | Amo| 2024 Dfa ] ] Mes | | Afo |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION '
ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACI 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO Cra. 6 #4-40 cenlro

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
ALIANZATRANSPORTAMOS SAS X doLomBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ '30 | Mes| o5 | Ado | 2022 Dla | 30 | Mes ] %6 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL .. | DEPENDENCIA ; : | DIRECCION
ADMIN SALUD OCUPACIONAL ‘| AMBIENTE,SEGURIDAD, SALUD CARRERA 15 6A 46




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

9

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ X | SoLomsia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86451867 Dia ] 14 ] Mes | 02 | Afio ] 2024 Dia | 13 | Mes | 08 | Afio [ 2024
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' " |oreccion '
ADMINISTRADOR EN SALUD OCUPACI ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO Cra. 6 #14-40 Cenlro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
METRANSPUERTO X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214297813 Dia | 08 | Mos | o8 | amo ] 2013 Dls [ 29 | ‘Mes | 02 ' Ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"IN SALUD OCUPACIONAL COORDINADOR SALUD OCUPAGIONAL CARRERA 14 6A 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal
OBRAS CIVILES Y CONSTRUCCIONES PARA LA INDUSTRIA X GOLOMBIA
PETROLERA - OCCIPETROL SA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214297813 pia [ 08 | Mes| 08 | Ao | 2018 [‘oa| 10 | mes] o1 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' . | bireCCION :
VIGIA DE SALUD OCUPACIONAL SALUD OCUPACIONAL CALLE 44A 44E null
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pal
ALIANZA TCT X coLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3214207613 s | 02 | Mes| 03 [ amo] 2005 [ o] 15 [ Mes| 12 | Ao | 208
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA K i DIRECCION ; ' :
| JIERE CORRECION COORDINADOR SALUD OCUPAGIONAL . AVENIDA 14 14 49

~ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dla: | l'He.s.‘ | lﬂﬁo: l

Dla: | ]Mes:l I Aiflo: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENC|A
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
G .TIEMPQ DE EXPERIENCIA ey
" OCUPACION
s ek ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 ]
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

B FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD:-DEL JURAMENTO QUE S| . NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, F'ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION.DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento pello L( DQ'Z [\ pmem[ 2% _
e Dl e
\J/

!EMA! DEL SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

: 9 OBSEL‘WACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS
|

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN siDo PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No, 016000947770 PAGINA WEB: www.funclonpubllca,gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-1410:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULIETH DUARTE QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1121906322

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ

Nombre de [a entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTOQ LOPEZ

Direccién | ['Calle 6 Numero 4 - 40 Parque Central']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la mformacran directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES. Y RENTAS ;

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publ:car y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédginalde5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$50.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$50.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:;
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pals
Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nomb i6 i ; ;
QIIEIROratiON), Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas:

Si

No

X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades

Forma participacién

ic

r y divulgar proactivamente el regist

ro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACIGN DE CONYUGE 0 COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

Si

No

X

Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Namero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que desempefian.

Parentesco Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina4 de 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: SI No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son;

Tipo de inversién Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

© 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negacios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina5de5







REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~ nomero 1,121 906 322
_ DUARTE QUINTERO i

APELUDOS

Powered by ' CamScanner
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e |

FECHA DE NACI j_ts,rg;ro 17-NOV-1993 -
L S i

MEDELLIN; " il

(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

,,,,,,

F

SEXO

V\W%M'

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLOS GALINDQ VACHA

i

L)
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [ 2]  Actualizacion

4. Numero de formulario

141193318023

{415)7707212489984(8020) 000014119331802 3

5, Nimero de |denlificacidn Tributaria {NIT) 8. DV (12, Direccion seccional i ‘\ 1 1:'4.l‘8uzén electrdnico
11219062322 Impueslos y Aduanas da Vilavicenclo {.-' k| 2 2" .,_/")
IDENTIFICACION N A LR
24, Tipo da conlribuyente 25 Tipa de documento 26, Numero de Idenllricadén -_:_ o /"__ .
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11219 0 6 3 2 2 \ ('"4'/") :‘
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamenta ( 30 GauéadrMunicnplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Vﬂla\ncancno 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombra 2 34 Olms mmbms
DUARTE QUINTERO YULIETH / )
35. Razbn sacial P s pr——
‘/' r: b Gy N
A v i . a
36. Nomore comercial ,3?5’-Sigln;__ )
SERVICIOS & SUMINISTROS METROPOLIS y N 4 J_ e ¥
: 7 UBICACION .~~~
a8, Pals 39. Departamenta el 40. Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Ve R 5 0 [Puerto Lopez 573
41, Direccion principal //} SO™
Sy
Av14 9 12BRR EL VERGEL Q &/ /,/"‘
42, Correo elecirénico hseq.yuliduarte17@gmail.com /f.::- S /
43, Codigopostal 5 0 0 0 1 [44.Telél0n$1\\‘ }] / N "3 21429781 3|45 Telttona 2 3167694426
Nl N ct.,nsmcncwu
Actlvjdad econdmica’, -7 Ocupacién
Actividad principal Acilvlc[ad nunundada Ofras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Facha inicio aclividad 48. Cédmo .. ‘4B:Fecnd |n|clu ech\ndad 50. Codigo 1 2 &1, Gedigo eslablecimientos
476 1][20220701] '2J|2022 70 1] 4 77 4]4 7 4 1] | | | 1]
ik sﬂyaponsabllldadns Calidades y Atributos
8. 10 1 12 135 14 16 18 17 10 18 20 2 22 23 24 26 26
v
ﬂcéd'snls |2_2_149|52| _ A T T T T e S e
05- Impto. renta y compl. régimen urdmar .
22- Obligado a cumplir deberes I’armalas a .’}
49 - No respansable de [VA i
52 - Facturador electrénico
/.-‘J‘:‘
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 B 6 7 B -] 10
| | | | | I I l l l 55. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo |
" 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I | [ ] e '

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inacripcian en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en consecuencla no se exlgiré su renovaclon

69. Anaxas 60. No. de Folios:

s (0 w&

Para uso exclusivo de la DIAN

[0

La infarmacién suminisirada a lravés def lormulario oficial de inscripeidn, acluallzacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deherd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexuctilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantarsin ios procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, sequn ol caso, Pardgrafa del anticulo 1.6,1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el ramite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 20142,

Firma del salicilante:

Sin parjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

DUARTE QUINTERO YULIETH
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

s






Colegio Técnico Nacional de Nobsa
’ Carrera 10 No. 8- 00
Teléfono (098) 7 77 30 34
Nabsa- Boyaca

Inseripcién DANE No. 115481-000017

ACTA INBIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Nobsa, alos  tres. {3 dias del mes de diciembre de 2010, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacidn de los estudiantes de dltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria del COLEGIO TECNICO NACIONAL DE NOBSA.
Institucién aprobada hasta nueva ordan, en el nivel de Educacién Madia Vocaclonal
y autorizada por la Secretaria de Educacidn de Boyacé, para otorgar el Titulo de
BACHILLER TECNICO, con la Espacialldad en Madio Ambiente { Tratamiento de Aguas )
segun Resolucién No. 1988 de 15 de agosto de 2007.

Comprobada |a situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que

cursaron v aprobaron los estudios correspondientes al Nive! de Educacién Media Vocaclonal,
se procedid a otorgar el Titulo de

BACHILLER TECNICO

con Especialidad en Medio Ambiente (Tratamiento de Aguas)

al graduando cuyyos nombres, apellidos y numero del documente da identidad se
relacionan a continuacion;

YULIETH DUARTE QUINTERO

TI. 93111700719 DE SOGAMOSO

Esta acta consta de ( 35 ) estudiantes graduados, comienza con el nombre da PAULA ANDREA,
ALVAREZ BOHORQUEZ y se ciarra con el de YULY ANDREA TRISTANCHO SOTO.,
Es copiatomada del Acta General Original No. 170 de Fecha g3 de dtciembre de 2030
Folio No. $%74

Firmada-poar -Esp.-Sdger Barda-Cama Recter y Elsa Flezas Chaparrs Sooraterla

v

En constancia se firma la presente por qulenes intervinleron en cumplimiento a lo ordenaco
en el Dacrato 1290 de! 16 de Abril de 2009

Dadaen Nobsa,a o3 de  diciembre de 2010

/" Esp. EDGAR BORDA GAMA eibaplazas cHaPaRRO

C.C.8.774.518 de Tunja : C.C. 33.445.318 go Sogomaio
RECTOR .SECRETARIA ,
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La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitartn Mimuto da Dios- UNIMINUTO,
Certifica:

Que en In ciudad de Viilavicencio, departamento del Meta; ol dir primevoe (1) de Absfl de
dos mil veintidds (2022), la Corporacién Universitaris Minuto de Dies - UNIMINUTS,
Institucién de Bducactén Superior, reconocida por ol Mindsiario de Bducacién Nacipual,
previo el juramento reglamentario, confirlé e! titulo ds Admintstradora en Salpd
Dcupacions] 2 Ynlisth Doarte Quinters con cédula de cludedanfa No. 1.321.806.322
qulen aprobd la opeldn de grade corvespondients y curaplid con lns normus legules,
oz requicites académicos y e establendns on Jok Ectatutos ¥ Reglasnanios
para el grado, ¥ e otorgé «f Diploma No. DPO120471461E5056 que 1a acredita como
49, veplstzado en-¢l folls £46 del Libro No, 012 deRegistos da Theles-cupedides porla
Corporecién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINTTO.

la Corporacién Universitaria Biavts do Dipg - UIERUSUTD 2ots auintizads para
coniferte wits Hodo poria Loy 30 del 28 do Dlcismbis de 1992, B progunmme Loty con

Prerolucidn de Registro Calificado gegtin C4dlgo SHIBS 21388 concedido poi ¢ Mintstaria
die Hducaddn 'I‘w:lonﬂ.

En constanda de To antarior ze rma en 1a ¢ludad do Vﬂlw:ucudo, dapartumento del
Meta; el din primero (1) de Abril de dog mil velnddde {2022),

Laicley GaQuinls,
Linide Luela Gnria Cutiérres
o Wi ,%mmﬂ

'\":*:.'- B

Dvsituiors Sorf o nevionda pursganbie dn Wiy 31084 de T O ayp R die YWIO bt of Niwhotifion abis FoLse b “Canbrur
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RESOLUGION NUMERE-7038
{ junio 07 da 242)

Pof la clial se conceds una licencla para prestacién dé senicios on Seguridad y
Saiud en el Trabdjo'a una persona natural,

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso-de sus facultades legales conferitfas en los drtieulps 23 de la Lay 1562 de
2012y 1° da ta Resolucion 4502 del 28 de diclembre-dé 3042 dal Ministerio de Salud
y Prateccion Soclal,

CONSIDERANDO:

Que, YULIETH DUARTE QUINTERQ con cédula de olugadanla nimero
1,121.906.322 expedida en Villgvicentio, can tltulo. do Adminislsadora n Salul
QOcupacional, de la €orporaclon Universitaria M!i\u!oqo Blog, predents golicitud da
liteneia para la preslacion de Serviclos en Saguiridad4: Solud en e! Frabajo, para lo
cualallegé la documentacton exiglds por ta norma: :

Que reVisada la sollcitud presentadsa ¢on su documentanidn anexa y verlﬂchg al
cumplimiento do los requisitos exigides por la Resglucién No. 4502 deo 2012

expedida por et Ministerle de Salug y Protecéion Sécial para el otorgamiento de la

licencla de salud ocupacional, se considera pracedents k2 expediclen de 1a licencla
solicilada,

Que, en méito de lo expussto, este Despucho.
RESUELVE: - @
ARTICULO PRIMERQ: Gonceder Licencls de Prastacion de Senicios on Saliid y

Soguridad en ol Trabgjo » YULIETH DUARTE QUINTERQ cun cidule de .

ciudadanta nimerd 1.121.908.322 axpedida en Villavieenclo, come Administiadora
en Saiud Ocupagional, - YEE B AREES TR & O

ARTICULO SEGUNDD: La licencia otergada mmpnm;imln_’;:restaclén de serviclas
en Seyurided y:Salud en.ef Trabajo-en (as slgulentes dreas 0 campos de accidn;

Segurldad ¥ Salud en el Trabejo,

Higlene Induslidal

. Seguridad Indusirlal : :

Invésiigacitn del Acsidante do Trabajo. . o oo

Edgcacion

Capicltasitn - '
Disedio, Administracion y Ejecucion dol Sistoma de Goalisn de fa Seguridad y Salud
snal Trabajo. ‘

NGO AW -

] .Clhu'n’?Mthmﬂmllakd!!wﬂ-rh@m&IMﬂn
£610% 44 - 34203407 Unea O3 tulia machipal:01 8000 129 202
| oy W metagav.eo
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ARTICULO TERCERO: La presants licencia. s cpncads pos ténmino de disz (10}
aflos, es de cardoter personal ¢ Intrangferible, tendrd validez e toda ef teprilorio

naclonal y puade sollcitarss su tenovaclon ReF uh tarmito lgual, en cuatquier
Secretgria Seccional'o Bistrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando ef ttular de la ficencia modifique alguna. de Ias
condiciones acreditadag en ol mamento de su abtengion, debara Informar tal hecho
a asta Satretarla de Salud, a finde proceder a modiflcar la rasolucidn por L4, dual so

otorgd ta licencia. £n caso contrarfo incurrira en jas sanciones previstas. en las
narmas legales vigentes,

ART]CU!».O'QUJNTG: El titular de Ia livenela depera dar astigto cumplimiento a las

normas que régulan fa materia, an especial a fa Ley 1862 de 2012, Resolucian 4502
de 202 y domas normas qUe la modiliyuan o adicionas.

ARYICULE SEXTQ: Notflcar ecsonalmento ‘esta Resolucién at Interesado,
informantlole qué _de-‘confonn!dag gon-ék artlculy 74 del Cedigh tla Procedimienty
diipisirativo v de 16 Contencloge Adsinistrative (Ley 1437 ds-2011) contra fa
misma proceden los tacursos do reposicion y an subsidio apolacian, loa cuales
podrd Intérponer ante asta Seceataria da Satud, dontty dedos diez{10) dias habllas
slgulantas a la neliffeation de este golo sdministeative, . o0 . '

NOTIFIQUESE ¥ CimpLASE
Villavicenclo, 07 dejunio ¢s 2002 .

e

JHONATAN BAVID Newil
Secrataric de Salud

i b X ' e Y e i
Rovides: Wﬂl@yﬂﬂ{ﬂsﬂmmn (R ¢

* Gerante Yo Calidad ngpgceion y Vigladdiads tos Sarviclos .

Elobors: Glorla'Castiada — Auxiiar Adinlidsizative






CERTIFICA QUE:

El{La) Senor(a) YUIETH DUARTE QUINTERO identificado(a) con CC 1121906322 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2025
Estado de la Afiliacién: ACTIVO

IPS: MULTISALUD SAS OBELISCO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado{a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 2 dias del mes de enero de 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

rd /)
,7‘?
S
erencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
MIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

YULIETH DUARTE QUINTERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.906.322, se encuentra
- afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fonde de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo






LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de
enero de 2026, a las 10:02:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1121906322

Caodigo de Verificacion

1121906322260102100238

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

&

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

// , &
Lo

_fz N .g__.-__;;,/”//

\

g
T

Contralor Delegado
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2 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

. 10:01:11
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i ) B 0
GENERAL DE LA NACION No. 287334128

Bogota DC, 02 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YULIETH DUARTE QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121906322:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las dacisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicaos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales calombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA({S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.






211426, 9:59 Policia Nacional de Colembia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:59:10 AM horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121906322
Apellidos y Nombres: DUARTE QUINTERO YULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Alencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 ama 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@palicia.gov.co

L S A Lo Ll I 1L P PDD E YO O T SO (Ve Y (R (R S |

\2






2/1/26, 9:58 Consulta RNMC

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2026 09:58:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121906322 y Nombre:
YULIETH DUARTE QUINTERO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131576190 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ﬁ Imprimir 1

\ 5159000
|

Policia Nacional de Colombia

|
e u #  COLOMBIA
3y Dlos y Oiraccion General- Cra. 58 N 26 - 21 (g BAENCIALE L
@c?f. | Centro Administrativo Macional CAM, Bogota D.C. VI DA
- e i

Linea de atencion: 018000-910112

i






AUTORIZACION DE CONSULTA

Yo, YULIETH DUARTE QUINTERO, identificada con CC 1121906322, mediante el
presente escrito autorizo al Municipio de Puerto Lépez — Meta para que realice la consulta
en el registro de antecedentes por delitos sexuales de la sefiora:

Nombre completo: Yulieth Duarte Quintero
Cédula de ciudadania: 1121906322

Esta autorizacidon se otorga exclusivamente para los fines de verificacion requeridos en el
marco de las funciones y competencias propias de esa entidad territorial, y en cumplimiento
de la Ley 1918 de 2018 y normas concordantes.

En constancia se firma en Puerto Ldpez, a los 02 dias del mes de enero de 2026.

L\ET o VRS (e
\\G}ETH DUAF}TE’d h%\RO MTERO

1121906322






211126, 10:57 Consulta de Inhabilidadea

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:57:24 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121906322,
Apellidos y Nombres DUARTE QUINTERO YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA MIUNICIPAL PUERTO LOPEZ, con

- NIT 892099325-0 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
havan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacian Criminal

—
ENLACES DE INTERES
» Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales
— > Proteccion de Dalos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Pelicia Nacional de Colambia - Grupo Tecnologias de la Informacidn y las Comunicaciones DYIN






MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1121906322 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/01/2026 10:05 AM

Cadigo Verificacion: SD18Y4PTOR
Valida hasta: 02/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






Certificacion &
Bancaria

Jueves, 14 de enero de 2026

A guien pueda Interesar

Bancolombia 5.4, se permite Informar gue YULIETH DUARTE QUINTERO

identificado{a) con CC 1121906322, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
. ¢l Banco los sigulentes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Praducto S L Estado Saldo

Cuenta Abprigs f A la mano 80217143687 20131213 ALTIVO

‘Importante: Esta constancla solo hace refetencia a los productos menglonados anterormente.

-5t desea verlficar I vuracidad ce estainformaclon, puede comunicarss con (3 Sucursal Telefdnica Dancatarmtia 3 fos siguigntes ndmeres:
Medellin - Local: (§7-4) 510 90 00 - Bogotd - lm:ﬂl.‘FSJ'-lJ 343 00 00 - Darrangulifa - Local: {57-5) 361 B8 BE - Call - Local: {(57-2) 55405 0§
Rasto del pafs: C1800 09 12345.5ucirsales telofdnicas en el extotion ESpafal34) 900 D85 717 - Extndos Unidos(1} 1 666 37997 14,

1 C .

Cafalina Certds Unbo.
Goronla Senvicies Cardect Conler & BP0,

i Z=Bancolombia

Bancolombia nunca soficitard sus gatos personaies o de sus productos bancarlos mediante vinculas 8- toreo E%TﬁISw
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el suscrito CARLOS JOSUE MONTENEGRO DAZA en calidad de Representante
Legal de la empresa ALIANZA TRANSPORTAMOS S.A.S. Con NIT Numero

800.774.182-8, direccion oficina principal Carrera 15 N 6A — 46, Puerto Lépez
(Meta).

CERTIFICA:

Que la sefiora YULIETH DUARTE QUINTERO, Identificado con cedula de
ciudadania No. 1.121.906.322, Laboro en nuestra empresa desempefiando el cargo
de PROFESIONAL EN SALUD OCUPACIONAL, desde el dia 30 mayo de 2022
hasta el dia 30 de junio de 2025.

Durante el tiempo laborado su desempeiio fue responsable y cumplidor de sus
deberes.

Se firma en Puerto Lépez (Meta) a los dos (02) dias del mes julio de 2025.

Cordialmente.

Py \ T
V] .. Tb
|

CARLOS JOSUE MONTENEGR:O DAZA
Gerente Generall

ALIANZA TRANSPORTAMOS SAS
Correo alianzatctsas@gmail.com

Cel. 3105605347 - 3108868802

ALIANZA TRANSPORTAMOS 5.A.5, CS
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