nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHANNA KATHERINA CHAVES RODRIGUEZ identificado(a) con CC
52107151 se encuentra afiliado a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 31/10/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: VIVA 1A IPS KENNEDY
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2025.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) IAN CORREA CHAVES identificado(a) con CC 1027280491 se encuentra
afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 31/10/2019

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: VIVA 1A IPS PRIMAVERA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotéa para
QUIEN INTERESE, a los 20 dias del mes de diciembre del afio 2025.

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,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



Nskandia

Skandia Pensiones y Cesantias S.A. con Nit. 800.148.514-2 como administradora
Skandia Fondo de Pensiones Obligatorias
Certifica
A Quien interese
Que JOHANNA KATHERINE CHAVES RODRIGUEZ identificada con cédula de ciudadania
numero 52107151 se encuentra dfiliado(a) a SKANDIA FONDO DE PENSIONES

OBLIGATORIAS bajo la dfiliacion numero 700000891853, vigente desde el 1 de Julio de
2006.

La anterior certificacion se expide por solicitud del dfiliado en Bogotd el 20 de
Diciembre de 2025.

Atentamente,

A

WALTER VALENZUELA CALDERON
Director de Servicio al Cliente

PORTAL-20251220-15:35-26909665

. www.skandia.com.co
Bogota Resto del Pais Direccién Correo
658 4000 018000517526 | Av19 #109a - 30 cliente@skandia.com.co f O Y @O
4841300 Bogota, Colombia

R - . - - . . . SkandiaCol
Skandia Fiduciaria S.A. asume exclusivamente la responsabilidad del cumplimiento de las obligaciones relacionadas con e(presente

contrato frente al consumidor financiero.
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Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

JOHANNA KATHERINA CHAVES Identificado con CC 52107151
RODRIGUEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LAS FERIAS,
con las siguientes caracteristicas:

Cuenta de Ahorros

NUumero: 24523497709
Fecha de apertura: 19 de Marzo de 2009
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogot4, el dia , 20 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



Resolucion 10633 08-10-2012.

CONCEPTO LABORAL

Licencia prestacion de servicios
$.0. a nivel nacional.

Tipo de exomen® | INGRESO: _x_ PERIODICO: __ EGRESO: . POST INCAPACIDAD: REUBICACION _ REINTEGRO__

Dia | Mes | Afio Ciydad ¥ Departamento¥
25 01 | 2025 BOGOTA BOGOTA, D.C.
1er Apellido ¥ 2do Apellido v 1er Nombre ¥ ado Nombrev
CHAVES RODRIGUEZ JOHANNA KATHERINA
Tipo D ¥ No. Dotumerito ¥ Expedido en ¥ Genero ¥ Edad ¥
C.C £2.107.151 BOGOTA M_FX_ |5 |
Nombre del cargo ¥ Empresa ¥ NIT.¥
INSTRUCTOR SENA

Apto para Manipulacion de Alimentas

Apto para el cargo Periodico No Satisfactario
Apto con Recomendacionas X | Apto para Trabajo en Espacio Confinado Egreso satisfactorio

Apto con Restricciones Apto para trabajo en campo de Hidrocarb. | - Egreso no Satisfactorio
Apto para trabzjo en Alturas Periddico Satisfactorio Aplazado

Observaciones:USO DE LENTES CORRECTIVOS DURANTE SU LABOR, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA_X_CULTURA DE AUTOCUIDADD, X
ESTILO DE VIDA SALUDABLE_X_ DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS_X_ DIETA BAJA EM GRASA__X_ DIETA BAJA EN SAL_W__ DIETA BAJA
ENAZUCAR_X_

APTITUD DCUPACIONAL DE INGRESO: ¥

Examen Ocupacional sin alteracién aparente al momento del examen__
Al exarmen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para desempenarse en su labor _X_
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas sntes del ingreso__

APTITUD OCUPACIONAL PERIODICO: ¥

Examen médica Satisfactorio, puede seguir desempefiando sus labores__
Al exarmen médico presenta enfermedad(es), pero no es limitante para seguir desempefiandose en sus labores__
Al examen médico presenta enfermedad que requiere remision a EPS__ARL_._

APTITUD OCUPACIONAL DE RETIRO: ¥

Al examen médico no se encuentran alteraciones ni patologias que limiten su capacidad laboral__
Al examen médico se encyentran alteraciones pero no es limitante para desempefiarse en su nueva fabor__
Al examen médico presenta enfermedad(es) que requieren remision a EPS. _ARL_.

Osteormuscular X | Optametria X | RX Columna Sustancias Psicoactivas. Perfil Lipidico
| Respiratorio X | Visiometria X | RX Torax Alcohal en aliento Glicemia

Espirometria Agudeza Visual X | Vertigo Pruebas psicometricas Coprofogico
Cardiovascular % | Colorimetria Serologia Pruebas ergonomicas KOH Unas
Audiometria X | Fonoaudiologia X | Transaminasas Cuadro Hematico Frotis Faringeo
RECOMENDACIONES ¥
Control Medico (Ocup) # | _Control Nutricien y Dietética Pausas Saludables MM X | Actividad Fisica mavor 30 X
Control Optometria (Ocup) X | Dietabaja en Carbohidratos | X | Pausas Saludables Vocales X | Capacitacion Trabzjo Sequro X
Control Audiometria (Ocup) Dieta Baja en Grasas v Sal A | Pausas Saludables Visuales Plan de Emergencie X
Control por Neurologia Pausas Saludables MMSS X | Uso EPP X | Otros:

El presente coneepto de aptitud laboral se expide sequn el profesiograma o perfil del cargo conocido por la IPS» | 51 NO | X

Incluir en Programa de Vigilancia Epidemiologicam | S! X | NO
Tipo de programa de vigilancia Epidemiologica a incluir ¥

Visval | | Auditive | | Respiratorio | | Cardiovascular |__[ Mutricibn | | Ostemuscular | % | Manejo de Vor 1 __Psicolaboral |

Recomendaciones gensrales para |a empresa - trabajador ¥

TRABAJO EM ALTURAS, NO BUCEC , MO PORTE M TENENCIA DE ARMAS,

HIGIENE POSTURAL, PALISAS SALUDABLES POR 10 MINUTOS Cfa HORAS DE MIEMBROS SUPERIORES E INFERIORES, USO DE LOS ELEMENTOS DE
PROTECCION PERSONAL ACORDE A SU LABOR Y RIESGOS DE EXPOSCION, CAPACITACION SOBRE TRABAJO SEGURO, PLAN DE EMERGENCIAS ¥ RIESGO
ERGOMOMICO, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS, CULTURA DE ESTILO DE VIDA Y HABITOS SALUDABLES . EXAMEN MO VALIDG PARA

Autarizo expresamente a el (lz) Doctor(a) mencionado(a)
registrado(s) en este documento, Asi misro, declare que

en el presente documento, a realizar en mi, el examen médico ylo pamclfnica(s acupacionnldes)
se me ha explicado 12 nstursleza y propésito del examen médico yia parachinico(s) ocupacional(es),

‘entendiendo que esta prusba es voluntaria y no he omitido informacion sobre mi estado de salud. De igual forma, afirme que he recibe v entendido las

recomendaciones y concepto laboral del presente documento, en especial aceptando que este examen no as valido para licencla de conduecidn automotriz, ni buces,
ni porte ni tepencia de ammas.

Médico Ocupacional v ,q Aspirante a trabajador v
g , W . : ‘

Firma examinado
Nombre: Ty ngaii™  (uf ALET §
Dacumento de Identidad: =5 2 1005 2

Dr. (3) FERNANDO ORTIZ CERON -

RM Mal 3005-90
Especialista Salud Ocupacional !
Licencia 5.0. 7240 L

N BRI SO
La preserile certificacion se expide con base en la historia cinica ocupacional del trabajador, la cual Hene un cardcter confidencial, y amparads con base
al consentimiento informado y con destine a Ia hoja de vida del trabajador,



EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO

REVISAVIAE LTDA

FECHA 03/11/2024 ‘
EXAMEN A REALIZAR GLICEMIA P
NOMBRE JOHANNA CHAVEZ
TIPO DOCUMENTO cc
N° DOCUMENTO 52107151
GENERO MUJER
CONTACTO
METABOLITOS
CARBOHID PROTEINAS
GLUCOSA BASAL (mg/dl) 87 70-110 TOTAL( g/dl) 6,683
POSTPRANDIAL (mg/d) < 170 ALBUMINAS ( g/dl) [ 3,853
HEMOGLOBINA GLICOSILADA GLOBULINAS (g/dl) 2,2-3.2
LIPIDOS OTROS
COLESTEROL ( mgrs/dl) 150-210  |ACIDO URICO (mg/d) 3,0-7,9
HDL ( mgrs/dl) >38 B.U.N ( mg/dl) 4,-24,5
LDL ( mgrs/di) <110 CREATININA (mg/di) 0,6-1,2
trigliceridos ( mgrs/ dl) 40-170 BILIRRUBINAS
INDICE ARTERIAL Hasta0,6 |TOTAL (mg%) 0-1,2

validado Dra Esther Carrasquel Rangel

NEE

Bacteriologa Reg 643733




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

TEST DE WARTEGG

Nombre: Johanna Catherina Chaves Rodriguez
Edad: 50 afios

Sexo: Femenino

Cargo: Administradora de Empresas

Nivel Académico: Profesional

ANALISIS GENERAL

Johanna Catherina se muestra con buena actitud y disposicién para la aplicacion de
la prueba, informa no haberse sentido presionado, ansioso o impaciente antes de
realizarla.

Se encontraba perceptiva, estable y orientada en tiempo, espacio y persona al
momento de elaborar los dibujos, tenia buena motricidad para llevar a cabo las
exigencias de cada cuadro a dibujar.

El tema que mas le agrado a Johanna Catherina fue lo dibujado en el campo nimero
1, lo que indica que una de las prioridades en su vida es darse su lugar en el mundo
y el campo que menos de agrado fue lo dibujado en el campo numero 5 lo que
significa que no prioriza el manejo y la resolucion de los conflictos.

El orden que llevo a cabo para la elaboracion de los dibujos fue, el siguiente el
campo numero 1 fue luego 2, 3, 4, 5, 6, 7 y por ultimo el 8.

SIGNIFICADO DE CADA CUADRO ESCOGIDO POR EL EVALUADO

CAMPO 1 Siempre feliz
CAMPO 2 La naturaleza
CAMPO 3 La ciudad

CAMPO 4 Arguitectura moderna
CAMPO 5 Pimas divertidas
CAMPO 6 La movilidad

CAMPO 7 La Pya

CAMPO 8 Siempre protegido

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 - BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




Q\SAVIAE
& 704

REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

INTERPRETACION

CAMPO 1

Representa la forma como la persona evaluada vivencia su propia individualidad.

Johanna Catherina se muestra como una persona segura de si misma, estable,
reconoce adecuadamente su individualidad, se siente el centro de su mundo y
parte fundamental de él por lo tanto es capaz de tolerar la critica y de buscar
situaciones en las que se pueda desempefar adecuadamente.

CAMPO 2

Representa la forma como el evaluado establece relaciones con otros el
interactuar

Sus relaciones interpersonales adecuadas, se percibe como una persona amable,
cordial y empética, si alguien la aborda responde adecuadamente a sus
necesidades ya que posee habilidades sociales.

CAMPO 3

Representa las ambiciones y proyeccion hacia el futuro

Tiene metas y proyectos establecidos, es lider y competitiva, traza nuevas metas
y proyectos ademas trabaja diariamente para conseguirlos

CAMPO 4

Representa la relacién del evaluado con su inconsciente

Trabaja adecuadamente bajo presién ya que no suele dejarse afectar por sus
emociones es objetiva.

CAMPO 5

Representa la voluntad y agresividad para vencer obstaculos y los recursos al
enfrentar los problemas

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 - BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

Canaliza adecuadamente su energia por tanto en el manejo y la resolucién de
conflictos es resolutiva no se le debe realizar seguimiento constante para el
cumplimiento de los objetivos.

CAMPO 6

Representa el tipo de pensamiento valor a la capacidad intelectual

Analiza y consolida datos con facilmente haya coherencia rapidamente a varias
partes a la vez, tiene alta atencién al detalle.

CAMPO 7

Representa la capacidad de entrega en las relaciones afectivas. Aqui se
evidencia la necesidad a exteriorizar problemas afectivos o a la expresion de la
sensibilidad y el estado de madurez afectiva.

Expresa con facilidad sus sentimientos y emociones es emocional ya que posee
una autoimagen y auto concepto adecuado.

CAMPO 8

Representa la adaptacion al medio, el tipo de ajuste dentro del entorno social

Se adapta con facilidad a la sociedad con sus normas y valores sociales
siguiéndolas adecuadamente

FORTALEZAS ASPECTOS A MEJORAR

Establecimiento de metas y proyectos

Relaciones interpersonales

Adaptacion a la sociedad con normas'y
valores sociales

Manejo y resolucion de conflictos

Expresion emocional

Manejo de ansiedad y presion

Analisis y estructura de informacién

Seguridad en si mismo estabilidad

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 - BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es




REVISAVIAE LTDA
MEDICINA DEL FUTURO

ANGELA JOHANNA SUAREZ ARENAS

Ps. Organizacional Esp. S.0 y Riesgos Laborales
T.P. 172430

Licencia S.0. 25-1115 de 2017

CRA. 11 No. 61 19 OFICINA 201 CENTRO DE ATENCION MEDICA 401
TELEFONOS 2112151 - CEL. 3173803115 — FAX 3477372 - BOGOTA, D.C.
Email: revisaviae@yahoo.es






AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14737969662

(415)770 0) C

7212489984(802

001473796966 2

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

14./Buzén electrénico

52107151 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52107151

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CHAVES RODRIGUEZ JOHANNA KATHERINE

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CR79 10 D32

42. Correo electrénico projanna@yahoo.com

43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 7 5 8 9 4 4 3|45. Teléfono 2 3219630273

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
|
854 1][201901,30]|[8 542}[2049,013 0 | | | |
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. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

CHAVES RODRIGUEZ JOHANNA KATHERINE

Fecha generacién documento PDF: 20-12-2025 03:57:34PM



Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:20/12/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52107151 JOHANNA KATHERINA CHAVES RODRIGUEZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 7910D 32 Teléfonos: 3219630273
Direccion electrénica:  projanna@yahoo.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
< PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 31/01/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 30/01/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 2: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 3:
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



Agencia Publica de Empleo

| 20PE

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
JOHANNA KATHERINA CHAVES RODRIGUEZ identificada con Cédula de
Ciudadania 52107151, se inscribié en nuestro servicio el dia 20/03/2009.

El presente certificado se genera el dia 20/12/2025, por solicitud del interesado.

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

[ 4
SENA

il '_._ )\ S A
| Trabajo SerV|C|o Publico
de Empleo 7AV







PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R 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 INGRESO Fecha de publicacidon 2025-12-27 12:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHANNA KATHERINA CHAVES RODRIGUEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52107151

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

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$47.180.950,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$47.180.950,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
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:
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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 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 conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién 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 conyuge 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 desempefio:
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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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde 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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo 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 | X

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

e f|Fje|cpm|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
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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:

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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3. IMPUESTO SOBRE LA RENTAY COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

Declarante

Descargar

Declaracion
No.

Fecha de
publicacién

Estado
declaracion

JOHANNA KATHERINA CHAVES
RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA -
52107151

Declaracién
Ley 2013 de

2019

Entidad Cargo/Contratista  Tipo de

publicacién
SERVICIO NACIONAL DE CONTRATISTA INGRESO
APRENDIZAJE

3231780-01

Declaracion inicial

2025-12-27
12:04

FINALIZADO



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

[X
- HOJA DE VIDA SENA
! Persona Natural
Libertad y Orden
y0 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CHAVES RODRIGUEZ JOHANNA KATHERINA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 52107151 O )N (0| Bk G BaRiuEe QO  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 79 N 10 54 Apto 302 Torre 16 APTO CASTILLA KENNEDY
DIA | 13 | MES | 12 | ARO | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 5461600 EMAIL projanna@yahoo.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

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 | 1991

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) UN (UNIVERSITARIA)

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
PREGRADO 0 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS 06 1996 si
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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOMT‘?’T?EL%ESLS;TIIEE?\ITSODISOS -
si NO MES ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES

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

B MB 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 | PAiS
FUNDACION SANTA MARIA DE LOS LLANOS N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133875562 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE GESTION EMPRESARIAL Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SKANDIA N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6584000 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2006 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA AREA FINANCIERO AVENIDA 19 N 109 A 30




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 | PAiS
COODESCO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes | 02 | Afio | 2003 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA COMERCIAL CARRERA 11 N 94 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CITI COLFONDOS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4854000 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2000 Dia | 24 | Mes | 02 | Afio | 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA COMERCIAL CARRERA 9 N 99 02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SANTANDER . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6358484 Dia | 22 | Mes | 06 | Afio | 1999 Dia | 21 | Mes | 03 | Afio | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA COMERCIAL CARRERA 16 N0 78 -11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
AINT LTDA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2181055 Dia | 16 | Mes | 04 | Afio | 1998 Dia | 17 | Mes | 03 | Afio | 1999
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR CONTRATISTA AREA PRESUPUESTO CARRERA 28 N 95 27
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
....SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3219630273 Dia: | 08 '\/Ies: | 02 |Aﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 13A 65 10




FORMATO UNICO

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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia; | 24 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2022 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 13 - 65 10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia; | 12 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2021 Dia: | 22 | Mes: | 12 | Afio: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA - 13 65-10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia; | 03 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2020 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio; | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA - 13 65.10

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 06 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2019 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: | 2019

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 1310

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | 24 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2018 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: | 2018

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 1310




FORMATO UNICO

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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2017 Dia: | 14 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 65 - 13 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 28 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2015 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 20 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2014 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 21 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2013 Dia: | 12 | Mes: | 12 | Afio: 2013
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO




FORMATO UNICO

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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 17 '\/Ies: | 09 iAﬁo: | 2012 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 07 '\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2012 Dia: | 03 | Mes: | 07 | Afio: 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 09 '\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2011 Dia: | 31 | Mes: | 12 | Afio: 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 28 '\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2011 Dia: | 27 | Mes: | 06 | Afio: 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 14 '\/Ies: | 07 iAﬁo: | 2010 Dia: | 30 | Mes: | 12 | Afio: 2010
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 27 '\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2009 Dia: | 26 | Mes: | 12 | Afio: 2009
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 9
EXPERIENCIA DOCENTE 12 4

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

Bogota, Enero 2 del 2026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _X_ 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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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.
I e /A ’ ) )
Bogota 02-ENERO-2026 Wetbeam 544:&?:{;&/@4,. firey foa
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



TIC

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 52107151 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 Bogoté el 20/12/2025 04:53 PM

Cadigo Verificacion: XLPCDEE6WVN
Valida hasta: 20/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



