CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

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

Que Elizabeth Gelves Gelves, identificado(a) con CC numero 63494073, 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)*

N..T. 860012357 UNIVERSIDAD SANTO TOMAS Desde

08/02/2023 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 63494073

ELIZABETH GELVES GELVES Desde 17/02/2025 Hasta

31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA 63494073 ELIZABETH

GELVES GELVES Desde 28/05/2024 Hasta 31/12/2024

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 63494073
Elizabeth Gelves Gelves

Titular

Titular

04/05/1974

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/07/2014

Activo(a)

326 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

07/04/2016

1

26/12/2025

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



Cl.)Colpensiones

RADICADO 20251227_01

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ELIZABETH GELVES GELVES identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 63494073, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2014 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de diciembre de 2025.

[
@-FC\{[_ L Jr____,/

-

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacidon y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sada P : Carrera 7 No. 74-21, Bogotd 0.C., Colombia Direccdén comespondencla: Carrera 3 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.€., Colembia

5% D503 Conmutador BEFS: (+57) 601 487 0300 Lines Gratuita: 01 S04 410902 Linen Gratuita BEPS: D1 G000 410777
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Bancode Bogota
NRED 002 REFERENCIA BANCARIA

Calie 35 N* T- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELIZABETH GELVES
GELVES, identificado(a) con Cedula de ciudadania niamero 63.494.073 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 600190557, abierta/o desde el 18/10/1998.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Diciembre del afio 2025

L

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




LABORATORIO CLINICO ]
¢ Platinum

Salud Laboral

PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.
900679927-1

INFORMACION DEL PACIENTE 1
Fechay Lugar: 27/12/2025 BUCARAMANGA Tipo de Examen: PRE - INGRESO
Paciente: ELIZABETH GELVES GELVES Identificacion: 63494073
Género FEMENINO Edad: 51 Teléfono Mévil: 3158530043
Fecha Nacimiento: 4/05/1974 Cargo: NO ESPECIFICADO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion CLL 53 N 16-39 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR - SEDE BUCARAMANGA

Informe de Laboratorio: 199164

EXAMENES REALIZADOS ]

Examenes Resultados Valores de Referencia Notas
GLUCOSA EN SUERO 87mg/d| 70 - 110 mg/dl

/]
o &
Profesional Firma y cédula del Paciente
SHIRLEY MARIANA ROMERO BARRAGAN ELIZABETH GELVES GELVES

- 63494073

Calle 55 N° 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 6076722641 - 300 6881903 - E-Mail: gestiondeservicios@ipsplatinum.com
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



> o % MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
S IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

s>

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

Datos Personales N° Atencion: 7,968
Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 10/02/2025 - 09:02 A. M. Fecha Atencidn: 10/02/2025 09:02:00a. m.
CC: 63494073 Nombres y Apellidos: GELVES GELVES ELIZABETH Fecha de Nacimiento: 04/05/1974 Edad: 50 ANOS 9 MESES 8 DIAS
Genero: FEMENINO Estado Civil: _ SOLTERO(A) Direccién: CL53 16 39 Teléfono: Celular: 3158530093
Entidad: SENA Profesion o Cargo: _ INSTRUCTOR
Funciones del Cargo: _INSTRUCTORA Nivel Académico: _ POSTGRADO Acudiente:
Teléfono del Acudiente: Parentesco:
Diagndstico:

INFORME CONFIDENCIAL
Empresa: SENA

Informe Psicologico

El presente informe se realiza con base en la aplicacién e interpretacidn de la prueba psicotécnica
-16PF5: Prueba Obijetiva de PersonalidadLos resultados de las pruebas, permiten predecir como
podria comportarse un individuo en una variedad de situaciones al momento de aplicar las
pruebas.

A continuacidn, se daran a conocer los resultados obtenidos en la prueba, haciendo énfasis en las
dimensiones mas destacadas.

Area Intelectual

Tiene la capacidad de centrarse en lo que se puede hacer en lugar de perder el tiempo en lo dificil que puede ser resolver un asunto o en las limitaciones
que existen. Tiene a capacidad de modificar su comportamiento o realizar cambios para convivir mejor con su entorno. Percibe y responde a las
emociones de los demas, indica una sensibilidad interpersonal profunda y contribuye a relaciones mas efectivas y satisfactorias.

Aspectos de Personalidad

Esta en consante busqueda de conocimiento, en exploracién de nuevos intereses y la disposicion para cuestionar y aprender indica una mente inquisitiva
y una apertura a nuevas ideas y perspectivas, caracteristicas asociadas con la inteligencia y la creatividad. Posee la capacidad de ver detalles y patrones en
el medio que la rodea, asi como evocar informacion significativa, se caracteriza por tener habilidades como la inteligencia visual-espacial y la inteligencia
verbal-linglistica, fundamentales para la comprensidn y la comunicacion esertiva.

Aspectos Relacionales
Posee grandes habilidades sociales que finalmente cobra una importancia fundamental, Se desarrolla como una persona agradable y madura en la esfera
social siendo la clave para sobrevivir de manera sana tanto emocional como laboralmente. Apoya grupos que siempre van en pro de mejorar las cosas y

protesta o trata de detener a grupos destructivos. Seria la persona ideal para proteger o ayudar a los demas y trabajar para parar o impedir las acciones
que perjudican al colectivo.

Concepto

Segun los resultados obtenidos en la prueba, la evaluada posee conductas ordenadas, de pensamiento critico y rasgos de una buena lider. Se recomienda
en trabajos de direccion y evaluacion.

Impreso el 10/02/2025 - 11:06:26 a.m. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




PSICOLOGO E E PACIENTE

=" : »
Firma: . E Firma: i B &
Nombre: SANCHEZ ROJAS WENDY CAROLINA Cédigo de S;guridad Nombre:

210281 V1 B40H7968 cc: 63494073

GELVES GELVES ELIZABETH

R. M.:

Impreso el 10/02/2025 - 11:06:26 a.m. Pagina 2 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S.
NIT: 900679927-1

EXAMEN MEDICO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

e Platinum

Salud Laboral

)

680010446101 Certificado de aptitud: 63494073-199164
INFORMACION DEL PACIENTE
-
Fecha y Lugar: 27 dic. 2025 - BUCARAMANGA Tipo de Examen: PRE - INGRESO
Paciente: ELIZABETH GELVES GELVES Identificacion: 63494073
Género FEMENINO Edad: 51 Teléfono Movil: 3158530043
Fecha Nacimiento: 4/05/1974 Cargo: NO ESPECIFICADO
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SANITAS S.A.
Direccion CLL 53 N 16-39 ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: COLPENSIONES
Empresa PARTICULAR - SEDE BUCARAMANGA

L Centro de Costo:

Mision/Contrato/  pARTICULAR - SEDE BUCARAMANGA

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS - RECOMENDACIONES

VISIOMETRIA BUENA VISION CON ANTEOJOS. IGUAL USO DE ANTEOJOS. CONTROL ANUAL

MEDICINA OCUPACIONAL DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA DE TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES (HIGIENE POSTURAL),
REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPO OSTEOMUSCULAR (PAUSAS ACTIVAS). SEGUIR NORMAS ESTABLECIDAS DE SEGURIDAD Y SALUD
OCUPACIONAL. SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, REPORTAR INCIDENTES O ACCIDENTES A SU JEFE INMEDIATO.

GLUCOSA EN SUERO NORMAL

CONCEPTO LABORAL

[ CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA DESEMPENAR EL CARGO AL QUE ASPIRA

Observaciones: CONTINUAR REALIZANDO EJERCICIO DE MANERA REGULAR

Tipo de Restriccion

Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Permanente

NO

Ingresar al Programa de Vigilancia Epidemiologica o Programa de Prevencién y Promocion

NO

Informacién de Remisiones I

NO

'CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento autorizo al profesional abajo mencionado a realizar de manera voluntaria el examen médico ocupacional y/o complementarios, registrado(s) en este documento y dejo
constancia que tuve la oportunidad de manifestar mi consentimiento para la realizacién de dichos servicios; comprendo el propdsito, los beneficios, la interpretacion, limitaciones y riesgos a partir de la

informacion recibida por el profesional abajo mencionado.

Doy constancia con mi firma en este documento, que he actuado en pleno uso de mis facultades mentales, por voluntad propia, sin presiones de ninguna indole y he suministrado informacién veraz, clara
y precisa sobre mi estado de salud, y que he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de la

realizacion de dichos examenes.

Acepto el manejo de confidencialidad que PLATINUM SALUD LABORAL S.A.S de a la misma, autorizo que la informacién recopilada en la historia clinica y/o complementarios, puede ser utilizada para la
generacion de informes de condiciones de salud a mi empleador o entidad solicitante, la implementacion de los Sistemas de Vigilancia Epidemioldgicas o segun corresponda, y para las situaciones

contempladas en la legislacion vigente.

= ;
Felgpe Cedruza Juimes
Médico Especialisia en 557
RM. 1058739158
Resuiucion 1650

Médico Especialista en Salud Laboral
EDUARDO FELIPE PEDRAZA JAIMES
LIC SST 3850/23 -

.

Firma y cédula del Paciente
ELIZABETH GELVES GELVES
63494073

Calle 55 N° 31-64 Bucaramanga - Santander - Tel(s): 6076722641 - 300 6881903 - E-Mail: gestiondeservicios@ipsplatinum.com

Impreso: 27/12/2025- 11:10:01 a. m. - Pagina 1 de 1 - Certificado:63494073 - 199164

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



'* SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS DE SALUD
SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD

RESOLUCION No. 3850 de 05/06/2023
"Por la cual se Concede Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo"
LA SUBDIRECTORA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la ley 1562 de 2012 y 1o. de la Resolucién 4502
del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y en especial por las que le confiere el
Decreto 507 del 6 de noviembre de 2013 de la Alcaldia Mayor de Bogota vy,

CONSIDERANDO:

Que el (la) sefior(a) EDUARDO FELIPE PEDRAZA JAIMES, identificado(a) con Cédula de ciudadania 1098739158, ha
solicitado Licencia para prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo como persona natural.

Que el peticionario ha presentado la documentacién necesaria, exigida por el literal A del Articulo Segundo de la
Resolucién 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacién anexa y verificado el cumplimiento de los requisitos
exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el
otorgamiento de la licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicién de licencia solicitada.

En mérito de lo expuesto, la Subdirectora de inspeccién, vigilancia y control de servicios de salud de la Secretaria
Distrital de Salud

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo a EDUARDO
FELIPE PEDRAZA JAIMES, Identificado(a) con Cédula de ciudadania 1098739158, como MEDICO ESPECIALISTA EN
GERENCIA DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
en las siguientes areas o campos de accién:

Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo

Investigacion en area técnica

Investigacion del accidente de trabajo

Educacion

Capacitacién

Disefio, Administracién y Ejecucién del sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

0O O O O O O

ARTICULO TERCERO: La presente Licencia se concede por término de diez (10) afios, es de caracter personal e
intransferible, tendra validez en todo el territorio nacional y puede solicitarse su renovacion, por un término igual, en
cualquier Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las condiciones acreditadas en el momento
de su obtencién, debera informar tal hecho a la Direccién de Calidad de Servicios de Salud - Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud de esta Secretaria de Salud, a fin de que se proceda a modificar la
resolucién por la cual se otorgé la licencia. En caso contrario incurrird en las sanciones previstas en las normas
legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia deberd dar estricto cumplimiento a las normas que regulan la materia, en
especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 y demas normas que la modifiquen o
adicionen.

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090
www,saludcapilal gov.co
Info: 364 9666

ALcALDiA
BE BOCOTA BC,



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

Continuacién de la Resolucidn No 3850 de 05/06/2023 por la cual se concede Licencia de Prestacidn de Servicios de Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO SEXTO: Notificar esta Resolucién a EDUARDO FELIPE PEDRAZA JAIMES informandole que de conformidad
con el articulo 74 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011)
contra la misma proceden los recursos de reposicidon y en subsidio apelacion, los cuales podra interponer ante esta
Secretaria, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la notificacién de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogotd, D.C. a los 05/06/2023

DORA DUARTE PRADA
Subdirectora Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Codigo de verificacién: zO452KAzVc

Elaboré: jycruz
Revisé: cevillanueva

Aprobé: dduarte

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090
www,saludcapilal gov.co
Info: 364 9666

ALcALDiA
BE BOCOTA BC,







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

0) 00001

141042175872

4104217587 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 3 4 9 4 0 7 3 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63494073

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GELVES GELVES ELIZABETH

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
SEC G 1AGP 1TO 3 AP 101 B BRR EL BOSQUE

42. Correo electronico gelves3@hotmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 6 0 8 8 8 8 4|45. Teléfono 2 3158530043

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
855 1][|2016,01,209]|[8541}/204601,239] |8 5 4 2| | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | | | | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GELVES GELVES ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-12-2025 06:44:33PM




DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

Secretaria de Hacienda

Pagina 1/ 1

Fecha:26/12/2025

CONTRIBUYENTE C.C. 63494073 ELIZABETH GELVES GELVES
C INFORMACION BASICA D
Direccion: SECG1AGP1TO3AP101B Teléfonos: 6088884
Direccion electronica:  gelves3@hotmail.com Ciudad: FLORIDABLANCA Municipio: SANTANDER
Fecha de Inscripcion: 04/06/2024 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 29/01/2016
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 29/01/2016 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3: 8551 - Formacion para el trabajo
Actividad 4:
Actividad 5:
g J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



% | 2AR0P€
SENA
A Agencia Publica de Empleo

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
ELIZABETH GELVES GELVES identificada con Cédula de Ciudadania 63494073,
se inscribié en nuestro servicio el dia 05/12/2006.

El presente certificado se genera el dia 26/12/2025, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

" ‘r) SENA

: ; Trabajo Servicio Publico 7/\?

de Empleo







0] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacidon 2025-12-28 11:20

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ELIZABETH GELVES GELVES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 63494073

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacion 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 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$50.400.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$4.200.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$29.918.000,00

Otros ingresos y rentas

$6.000.000,00

TOTAL

$90.518.000,00

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 afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA $170.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $19.000.000,00

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:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

MOTIES GofpeEEiol Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon 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 compafero(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 situaciéon 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 desemperian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doi(éuenr?teigg()jde Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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 organizacién 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cdmo 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 | X

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

Mol el flfje|c_()rr)|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais

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 ultimo afio gravable son:
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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 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Declaracion de Ley 2013 de 2019
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA SENA

Persona Natural

&
=7

Libertod y Ord
L S (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GELVES GELVES ELIZABETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O ras O No. s3a94073 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 53 - 16 39 apartamento 501
FECHA -
DIA | 04 | MES | 05 | ANO | 1974 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BUCARAMANGA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 6088884 EMAIL elizagelves@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 1992

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE
EMPRESAS CON ESPECIALIDAD EN
POSTGRADO 4 X GESTION INTEGRADA DE LA CALIDAD, 03 2016
SEGURIDAD Y MEDIO AMBIENTE
ESPECIALIZACION EN EDUCACION CON
POSTGRADO 2 X VA TEONOLOGIAS 07 2011
ESPECIALIZACION EN
POSTGRADO 2 X TELECOMUNICACIONES 10 2004
PREGRADO 11 X INGENIERIA DE SISTEMAS 07 2001 68255183989STD

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 COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM$|$5L%ESL8§TEE?\J§ODISOS =
SI NO MES ANO
X
- DISERIO DE APLICACIONES CON
SENA EDUCACION INFORMAL 40 AL T AU
X
DIPLOMADO DE NUEVAS
UNIVERSIDAD SANTO EDUCACION INFORMAL 144 TECNOLOGIAS APLICADAS A LA 09 2022
TOMAS DE AQUINO AT
X
PROCESOS DE SOPORTE
SENA EDUCACION INFORMAL 40 TECNICO PARA EL 08 2021
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS
DE COMPUTO
X
- FORMACION LMS TERRITORIUM
SENA EDUCACION INFORMAL 48 A LU E o SEA 12 2020
X ORIENTAR FORMACION
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y PROFESIONAL DE ACUERDO
HENA DESARROLLO HUMANO < CON PROCEDIMIENTOS il ALY
TECNICOS Y NORMATIVA
X
. IMPLEMENTACION DE ACCIONES
SENA EDUCACION INFORMAL 60 B OO EE A S oA 09 2020
X
- - INTEGRIDAD, TRANSPARENCIA Y
FUNCION PUBLICA EDUCACION INFORMAL 20 LUCHA CONTRA LA 08 2020
CORRUPCION
X
- CURSO BIENVENIDA A
SENA EDUCACION INFORMAL 60 N RSO ES 10 2016
X
UNIVERSIDAD AUTONOMA 5 DIPLOMADO INCORPORACION
B A AT AT EDUCACION INFORMAL 120 e L FEOas 03 2010
EDUCATIVOS
X
UNIVERSIDAD AUTONOMA ’ DIPLOMADO EN EDUCACION
DE BUCARAMANGA EDUCACION INFORMAL 120 VIRTUAL 05 2009




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOM'?i?LEJLDOESI_gBSTIEE?\I-:—IlDJODISOS =
Sl NO MES ANO
X
UNIVERSIDAD AUTONOMA ; DIPLOAMDO EN HABILIDADES
DE BUCARAMANGA EDUCACION INFORMAL 120 DOCENTES 12 2005

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 LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B

MB

INGLES

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 | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | Mes | 05 | Afio | 2024 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS CARRERA 13 65 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 25 | Mes | 01 | Afio | 2023 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
170/2007/INSTRUCTORA CENTRO DE ATENCION AL SEC AGRO AVENIDA 13 13 12 PALOGORDO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 29 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 11 | Mes | 12 | Afio 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SISTEMAS Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2019 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE INFORMATICA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE SISTEMAS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | 07 | Mes | 12 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DOCENTE Piedecuesta
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6436111 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2011 Dia | 29 | Mes | 10 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE TC. Y COORD. EMPRESARI AREA DE INFORMATICA AVENIDA EL JARDIN




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6436111 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2007 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE ADMINISTRATIVA AREA DE INFORMATICA AVENIDA EL JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6436111 Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2001 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN INFORMATICA AREA DE INFORMATICA AVENIDA 42 BARRIO EL JARDIN
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO CALDAS - UNAB . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6436111 Dia | 17 | Mes | 09 | Afio | 1996 Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA AREA DE INFORMATICA CIRCUNVALAR 35 #92-135
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 29 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2020 Dia: | 11 | Mes: | 12 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 12 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 13 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | POSTGRADO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 29 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2017 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO CALLE 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER PIEDECUESTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 05 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 07 | Mes: | 12 | Afio: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BUCARAMANGA-UNAB- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2004 Dia: | 29 | Mes: | 10 | Afio: | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION PREGRADO

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 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 18 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 5
EXPERIENCIA DOCENTE 16 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO K 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).

Bogota D.C. 02/01/2026

Ciudad y fecha de diligenciamiento

s’

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

BOGOTA D.C. 02/01/2026 Wetleam Abaxandlon Firey foa

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS \,/'l‘ FA

Ciudad y fecha
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CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 63494073 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 26/12/2025 08:08 PM

Cadigo Verificacion: DINQ8GMXPW
Vaélida hasta: 27/03/2026

Direccion de Gobierno Digital
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