FORMATO UNICO

Liberad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 '0OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
RUBIO CARRILLO MONICA ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 40218765 FRMQO MO |co- (®) EXTRANJERO O coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4 ESTE 18 42 Bosques de Morelia 2
FECHA =
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3103018394 EMAIL monicarubioc@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC

h

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TiTULO 0BTENDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3 | 4° | 5° 6 | 7° 8 | 9 10° e MES | 11 | ARO | 1998

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES ERARLAND NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO LERMIEECION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ARO
ESPECIALISTA UNIVERSITARIO EN
POSTGRADO 2 X REDES CORPORATIVAS E INTEGRACION| 05 2010 |25327137408cND
DE SISTEMAS
PREGRADO 10 X INGENIERA DE SISTEMAS 05 2006 | 25327137408CND

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION 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 HUMANO)



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL SRR NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS U
INSTITUCION MODALIDAD A RTeMIDOS -
s NO MES ARO
SERVICIO NACIONAL DE T;%iﬁg?%"ég:ggﬁ_o 20 N DESARROLLO DE UN PLAN DE 08 2010
APRENDIZAJE NEGOCIOS PARA SU IMPLEMENTACION
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SERVAESE':’;?Z‘?JNQ" DE | TRABAJO Y DESARROLLO 40 X CURSO ADMNISTRAGION DE 04 2011
HUMANO PROYECTOS
ceTl EDUCACION INFORMAL 18 X ITIL FUNDAMENTOS 04 2015
EDUCACION PARA EL
CertMind TRABAJO Y DESARROLLO 40 X CERTIFICADO SCRUM MASTER 04 2018
HUMANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R

B MB R B

MB R B

MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAT

IFX NETWORK - GOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3693000 pia | o2 | mes] o2 | aio] 202 pia | 3 | mes] o7 | ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

‘GERENTE DE PROYECTOS ‘PROYECTOS DIAGONAL 97 17 50




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
EVERIS BPO COLOMBIA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15190919 Dia | 05 | mMes| oo | aro] 2018 pia | 31 | mes| 08 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘CONSULTOR PROYECTOS CALLE 97 13A 57
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
IFX NETWORKS X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
13693000 Dia | 14 [ mes| o3 [ aro] 2016 pia | 28 | mes| 05 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PROYECTO GESTION DE PROYECTOS TI DIAGONAL 978 17 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
TGESTIONA INVERSIONES LTDA X FERU
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
179000123 Dia | 15 [ mes| o3 | aio] 2012 pia | 28 | mes| o2 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONSULTOR TECNICO DEPARTAMENTO TELEGOMUNIGAGIONES AVENIDA 11 1
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |12 fves: Jos  |aso: 2025 pia: | a1 [wmes| 12 | ador | 2005
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO Km. 12 Via Puerto Lopez.
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103018394 pia: | 12 P\/Ies.' | 03 }qﬁo; | 2024 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | POSTGRADO km 40 via Pto lopez




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
FUNDACION UNIVERSITARIA UNIPANAMERICANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6086818640 pia: |05 fes: Jos o 2013 pia: | 13 [wmes| 12 | i | 201
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CARRERA 20A 25 2
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
FUNDACION CIDCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104738405 pia: |02 fes: Jos s 2010 pia: | o3 [wmes| 12 | ado: | 2010
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO GARRERA 37 33 56 BARZAL
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INSTITUO INSCEPIT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222579487 pia: |12 fes: Jor s 2010 piaz | 10 [wmes| 12 | ado: | 2010
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | EDUCAGION MEDIA GARRERA 47 7B 20
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INSTITUTO IMMANUEL KANT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6705611 pia: | 05 P\/Ies.' | 02 }qﬁo; | 2007 Dia: | 08 | Mes: | 06 | Afio: | 2007
'AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | EDUCAGION MEDIA CARRERA 37 338 47
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HOJA DE VIDA
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(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 o]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 8

TRABAJADOCR INDEPENDIENTE 0 o]

EXPERIENCIA DOCENTE 2 8

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO >7(ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA 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).

[JL‘ ™
Villavicencio, Enero 2026 @%f

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES 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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Funcion Publica

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion | INGRESO

Fecha de publicacion 2026-01-1509:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

MONICA ADRIANA RUBIO CARRILLO
Documento de identificacion
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero | 40218765 |
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento | META | Municipio | VILLAVICENCIO |
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento | META | Municipio | VILLAVICENCIO |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

Departamento

BOGOTA. D.C.

Municipio BOGOTA. D.C. |

Direccion | ['CALLE57 N8 69 "]

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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar 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
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$54.133.333,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

$20.000.000,00

TOTAL

$74.133.333,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aho
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

LIBRE INVERSION

$55.000.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si |:| No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacion,

. Py Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si |:| No

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si |:| No

Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeifio:
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A continuacion 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% i Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeio de mi
cargo actual:

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 @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si |:| No

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si |:| No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si |:| No

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

> Actividades y negocios 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.A0 [2(0]2 |4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770721248 020

72124899848

2118726902209

) 0002

1187

2690

2209

@% 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) B8.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres éébgioo%alljwreccidn
g5
£3 |
Sz 402 1876 5| g |RUBIO |CARRILLO MONICA II-\DFEIIAN,’-\ 3 2
neoromeingd 8 5 4 4 R g 0 it 27 Fraccin sho gravale siguere P AN 0
Patrimonio |Tota| patrimonio bruto | 29| 151,565,000 |Deudas | 30| 80,917,000 I‘I[';tﬁﬁl{gatnmomo | 31 | 70,648,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Regﬁi%ﬂn [I?bboarja?l g“lz ;n;i pzzv?g%ggengna Rentas da capital i Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 46,501,000 | 43 | 33,124,000 | 58 | 0 74 27,427,000
Devoluciones, rebajas
descuentos fasy 75 0
Lngresos no constitutivos 33 | 0|44 0 | 501 0|78 9,600,000
e renta 7
Costos y deducciones
procedeyntes 45 0 60 0 77 0
Renta liquida 34| 46,501,000 | 46 33,124,000 | 61 0|78 17,827,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liquidas p | 62 0|79 0
Aportes voluntarios o <
. J ARG FUPY AVC 35 0 |47 0 |63 0 |80 0
— |8
T [£ 5 Otras rentas exentas | 36 10,463,000 | 48 0 [ea 0 |81 0
@ [
g | |Total rentas exentas |37 10,463,000 | 49 0|65 0 |82 0
2 || Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 &6 0 |83 3,913,000
e 7
318 %Bﬁ;ﬁggmﬂ"es 39 4,650,000 | 51 3,312,000 |57 0 |84 192,000
25 ;I'nt:taultggldeuscciones 40 4,650,000 | 52 3/312,000 | 58 0 |ss 4,105,000
Rentas exentas y/o deduc, <
SHRGE (Limﬁadas) M 15,113,000 |53 3,312,000/| 62 0 |ge 4,105,000
Renta liquida ordinaria
Rel ejergllcio 54 29,812,000/ 70 0 |s7 13,722,000
Pérdida liquida del
ejercicio 55 0| 0 |es 0
Compensaciones por .
Sormpen p 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42 | 31,388,000 K 29,812,000 |73 0 (90 13,722,000
Ren. liquida Ren. ex. R. lig. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. d 97,452,000 ded. impyli. 62 25,919,000 cedula gen. 93 71,533,000 ano %o’ia vant |94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. lig. grav. !
presSntiva 95 0 gravables. 98 0 cédul aggen. 97 71,533,000 | Renta presuntiva | 98 0
Ing‘resos. brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 3.844.000
del exterior participaciones ’ !
@ -
3 § | Ingresos no constitutivos de renta 100 | 0 gg Sggﬁgﬁﬁ'g‘;a' de pensiones y de dividendosy | 447 0
= — y #%| Por dividendos y participaciones ario 2017
S |Renta liquida 101 0 & 5| siguientes, 2a subeeda (A 240 £1) 118 0
3 Rentas exentas de pensiones 162 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
83 o ;L \ "o
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 é-: sgtreﬂlt\;r\dendos ¥ participaciones recibidas del 120 0
o |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.oiros 104 0 © ;gge;gm;uesto sobre las rentas liquidas 121 3:8441000
2 ©
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0 S |zg| TRfogades | 122 0 | onaciones | 123 0
Te = A — —
E.E Renta liquida ordinaria afio 2016 y arteriores 106 0 g &% E;m?auﬁsn{m 124 0 iolalide=rl |15 0
=] ; N iquisntes 5 ©
Z8 ;?t' %g%%fdé“{‘-‘ afios 2017 y sigujéntes numeral 3 107 0 S | Impuesto neto de renta 126 3,844,000
S RE BT LN ) 2
gg gl?[- ﬁs‘éﬁee‘dé-”.f} afios 2017 y siguientas paragrafe2 | 108 0 2 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
L . = . .
§ | Dividendos y participaciones recibidas det-exterior. | 109 0l ng;gﬁgﬁg%roﬂgg;gﬁg‘!gspagados en el exterior | 458 0
O |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 3,8447000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de i iqui 5 ;
pensi-n%s y dg dividenéos Y paicipasiones, af 541 E1) 111 71,533,000 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 4.710,000 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 222 000
! exterior ’ ’ solicitud de devolucién y/o compensacion ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 4-710.000 Retenciones ario gravable a declarar 132 3,585,000
[=]
EE Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
o agasarpor | 134 | 36,000 | sancionss 135| 0 g 136 36,000 |Totalsaldo | 137 0
Nimero de dependientes | 138 | 1 | IA;udécaiéoiﬂapgrzdenend\emes a |q39 3,389,000 | la.lg Y E{%é?pEe‘li'n,dr‘rEg}gSe «| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. C6d. Representacidn Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo 5 e |a enfidad recaudadora 5

representa

DIANN

982. Cod. Contador I:‘ Firma contador 994. Con salvedades |:|

983. No. Tarjeta profesional |
202

2025-09-26 / 11:38:52 AM

980. Pago total $

202 5—L*“w1:3 8:5 2
Firmado

51856782044

996. Espacio para el nimero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900377928460
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Monica Adriana Rubio Carrillo, identificado(a) con CC numero 402187695, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 40218765 MONICA ADRIANA RUBIO
CARRILLO Desde 01/03/2025 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 40218765 MONICA ADRIANA RUBIO CARRILLO
Desde 04/04/2024 Hasta 28/02/2025

Generado por interfaces

CC 40218765

Monica Adriana Rubio Carrillo
Titular

Titular

10/07/1982

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2020

Activo(a)

22 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
23 semanas

Contributivo

01/06/2020

No aplica

26/12/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MONICA ADRIANA RUBIO CARRILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 40.218.765, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Diciembre del 2025.

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 55903 Fecha: 2025-12-27 10:01:45 ) D < .
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 CllU: SECTOR: - O
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: MONICA ADRIANA APELLIDOS: RUBIO CARRILLO
IDENTIFICACION: 40218765 FECHA DE NACIMIENTO: 10 de Julio de 1982 EDAD: 43
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: FACILITADOR
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A.E.P.S. AFP: Porvenir
EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Audiometria, Perfil Lipidico, Optometria, Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Con Recomendaciones

¢ El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?7: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado
RECOMENDACIONES
1. Inicie programa de modificacion de estilo de vida (dieta y ejercicio).
2. Reduzca perimetro abdominal mediante pérdida de peso para bajar riesgo.
3. Evite sedentarismo; realice pausas activas y movimiento durante la jornada.
4. Use permanentemente su correccion optica para corregir la distorsion y asegurar la nitidez

en el ojo.

5. Evite trabajar con iluminacion deficiente o reflejos que obliguen a forzar el enfoque del ojo derecho.
6. Mantenga una distancia de trabajo constante y adecuada para evitar la fatiga por desenfoque en el ojo.

7. Asista al control con el Optémetra de su EPS para el ajuste de la correccion optica.
Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio  2) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido  3) Reposo auditivo extralaboral

Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Adecuada iluminacion del puesto de trabajo 2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacién en higiene visual 4) Pausa activa visual

lentes de descanso 6) Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion

RECOMENDACIONES NO LABORALES
1. Mantenga una dieta rica en fibra (verduras, frutas, legumbres) y baja en grasas saturadas y carbohidratos refinados.

2. Se sugiere proteger sus ojos con gafas de sol con filtro UV durante actividades al aire libre

para el cuidado de su salud.

RECOMENDACIONES DE PAUSAS ACTIVAS
1. Ejecute una pausa de estiramiento de cuadriceps en bipedestacion con apoyo durante 3 min cada 180 min debido al peso.

2. Evite frotar el ojo derecho para mantener la estabilidad corneal, 4 min cada 150 min.

A IO SR 9:550. JVE

*JR. ALEJARDRO 1$SA MUNZON
ESP. SALUD CCUPACIONAL *
RES. 8571 . RM: 1140867134

5) Uso de

Atendido por: ISSA MUNZON ALEJANDRO JOSE
Registro Médico: R.S 8571
Licencia S.0.: R.S 8571

Paciente: RUBIO CARRILLO MONICA ADRIANA

Identificacion: 40218765

Impreso el: 2025-12-27 11:00 - Pagina 1 de 1




ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
- 8920995263 DE INDUSTRIA Y COMERCIO
FECHA: 21/01/2026 No. 26360110000400
INFORMACION GENERAL
1. Tipo de Novedad 2. Fecha Inicio de Actividades Municipio 3. No. De Matricula Mercantil 4. Fecha De Matricula Mercantil
ACTUALIZACION PORTAL 06/09/2010
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
5. Tipo de Documento 6. No. de Documento 7.D.V. 8. Tipo de Persona 9. Régimen Industria y Comercio
cc 40218765 9 NATURAL Comiin () — Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

RUBIO CARRILLO MONICA ADRIANA

11. ¢,Gran Contribuyente? ‘ 12. ¢ Agente Retenedor? ‘ 13. ¢ Contribuyente Temporal? ‘ 14. ; Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante Tipo documento Documento Nombres y Apellidos Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento 16. No. de Documento 17. Nombres y Apellidos 18. Tarjeta Profesional
cc

INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL

19. Direccién Fiscal 20. Departamento 21. Ciudad o Municipio
CR 19B 17 15 SAUSALITO META VILLAVICENCIO
22. Barrio 23. Correo Electronico 24 Teléfono 25. Celular
SAUSALITO MONICARUBIOC@GMAIL.COM 3103018394 3103018394
ACTIVIDADES ECONOMICA
Codigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
8544-0 EDUCACION DE UNIVERSIDADES 05/01/2010
7490-0 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. 28/08/2020
7490-0 Otras actividades profesionales, cientificas y técnicas n.c.p. 28/08/2020
8541-0 Educacion técnica profesional 21/01/2026
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccién Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

Al firmar declaro que toda la informacion proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He leido y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y la notificacion por correos electronicos.

Representante Legal o Propietario Codigo de Verificacion

Nombre: RUBIO CARRILLO MONICA ADRIANA
No. Identificacion: 40218765

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 40218765 - FECHA: 21/01/2026 **

Correo Snicori illavicencio.gov.co
Pégina web: 0 Direccion:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA




