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contrato es la siguiente:

N.B IDENTIFICACION NOMBRES Y APELLIDOS
1 52473088 VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA
221030233 ANA LIGIA NEIRA FRANCO
3 17047593 LUIS EDUARDO BARACALDO

Se expide en Bogota a los 19 dias del mes de Diciembre del 2025

ﬁ&pr’lu

FIRMA AUTORIZADA

OFICINA VIRTUAL SERVICIO AL CLIENTE (DIRECCION
GENERAL)

ALIANSALUD
830.113.831-0
CERTIFICA

ANTIGUEDAD Y SEMANAS COTIZADAS POS

Que el (la) Sefor(a) VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA identificado con CC No. 52473088 se encuentra en la actualidad en el PLAN OBLIGATORIO
DE SALUD (POS) con el contrato No 52473088, con vigencia desde 3/1/1999 hasta 12/31/2050.La informacién de los beneficiarios pertenecientes a este

EDAD

48
77
84

SEMANAS FECHA
COTIZADAS AFILIACION

1501 01/03/1999
582 01/03/1999
100 20/01/2000

ESTADO

Vigente
No vigente

No vigente

Pagina 1 de 1

FECHA COTIZA
VENCIMIENTO

Si
31/01/2010 No
09/01/2002 No

Esta certificacion no es vélida para traslados entre EPS, ni para definir la multiafiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud



?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania numero 52473088, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2016 al
Régimen de Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de diciembre de 2025.

é@izu

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, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogota D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0309 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: D1 5000 410777
www.colpensiones.qov.co
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R | Banco Cap Socal

NTENI

° . o
_‘::o_o_-:._ Banco UNA EMPRESA DE
-s5+s~ Caja Social o

Su banco amigo. GRUPO SOCIAL

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA Identificado con  CC 52473088

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

Cuenta de Ahorros

Numero: 24000353515
Fecha de apertura: 2 de Abril de 1998
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a SENA, realizada en el Canal Digital de la ciudad
de Bogota, el dia Viernes, 19 de Diciembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Especialista en Sequridad y Salud en el Trabajo
Resolucion No 12482 de 30/09/2015
Direccion: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637
Barrio Andes 3203643035
SALUD OC UPAC IONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com .

i}
N° 1,210

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
06 | 03 2024 INGRESO

DIA | MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

SENA SENA

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA FEMENINO |46ANOS4MESES | CC 52473088
Apellidos y Nombres 22DIAS Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
N/A TEMPORAL

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Y/" PERFIL LIPIDICO 'V‘/
AUDIOMETRIA "/ CUADRO HEMATICO 'V"/
OPTOMETRIA v/" CARDIOVASCULAR 'V"/
TEST PSICOLOGICO 'l(/ OSTEOMUSCULAR "l"‘/
GLICEMIA v/’ COORDINACION MOTRIZ 'V"/

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
OTROS : PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE

HABITOS SALUDABLES
FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR EJERCICIO
REGULARMENTE, SIN ALTERACIONES PSICOLOGICAS,
, CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

HACER DEPORTE
NO FUMAR
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PRACTICAR BUENOS HABITOS DE HIGIENE POSTURAL Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS, REALIZAR EJERCICIQ
REGULARMENTE, SIN ALTERACIONES PSICOLOGICAS, , CONTROL ANUAL POR SALUD OCUPACIONAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizaciéon de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Médico Aspirante o Trabajador

Zudlye)”
=l

I.

D, Danner Onlicz
Medico Cirnjano - TDCA
Res. 79834463 C.M.C.
Hspecinlista en Gerencis de Salud Coupsoions
Res: 11952 de 19/ 10 / 2016
Firma: Universidad del Arvea Andina

Firma:

Nombre: ORTIZ DELGADO JANNER Nombre: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA

R.M.: 79834463 L.S.O.: Codigo de Seguridad CC: 52473088
U1507A1G1210
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ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS E E

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015
Direccién: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637 =
Barrio Andes 3203643035 E

SALUD OCUPACIONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com N
Cadigo de Seguridad
Y1507E33K1279 i
DATOS PERSONALES Orden de Servicio N°: 1279
Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) Fecha y Hora: miércoles, 6 de marzo de 2024 07:50:21 a.m.
Nombres y Apellidos: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA CC: 52473088 Género: FEMENINO
F. Nacimiento: 13/10/1977 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Entidad: SENA
RESULTADOS DEL LABORATORIO
INMUNOLOGIA
GLICEMIA
BlOQUIMICA
Glicemia en Ayunas 99.90 70 — 110 L
Método: Hexoquinasa ' - mg
Monica Romero Alejandra
Bacteridlogo(a) RP: 1010170000
PERFIL LIPIDICO
BlIOQUIMICA

Aconsejable: Menor de 200 mg/dL

Riesgo Moderado: 200 -239 mg/dL
174.0 Alto: Mayor o igual a 240 mg/dL

Muy alto: Mayor o igual a 500 mg/dL

Colesterol Total
Método: Colorimétrico

Normal: Menor de 150 mg/dL

Triglicéridos 140.9 Limite alto: 150 — 199 mg/dL
Método: Colorimétrico ' Alto: 200 — 499 mg/dL
Muy alto: > 500 mg/dL

Monica Romero Alejandra
Bacteridlogo(a) RP: 1010170000

CUADRO HEMATICO

Impreso el 07/02/2025 - 12:09:35 p.m. Pagina 1de 3 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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SALUD OCUPACIONAL

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015
Teléfono: 3214529637

Direccién: Carrera 64#97-63
Barrio Andes
email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com

3203643035

[=]

[=]

Cadigo de -Seguridad
Y1507E33K1279

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 1279

Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

Nombres y Apellidos: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
F. Nacimiento: 13/10/1977 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Entidad: SENA

Fecha y Hora: miércoles, 6 de marzo de 2024 07:50:21 a.m.

CC:

52473088

Género: FEMENINO

CUADRO HEMATICO

ESTUDIO RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
PARAMETRO ERITROCITARIO
ERITROCITOS 5.25 x10%6 /uL 4.60-6.20
HEMOGLOBINA 14 g/dL 12.0-18.0
HEMATOCRITO 42 % 36.0-54.0
VCM 80 fL 80.0-100.0
HCM 26.6 pg 26.0-35.0
CHCM 333 g/dL 33.0-37.0
PARAMETRO LEUCOCITARIO
LEUCOCITOS | 6.80 | x1073 /uL | 4.5-11.0
RECUENTO DIFERENCIAL RELATIVO
% NEUTROFILOS 52.0 % 35.0-70.0
% LINFOCITOS 36.0 % 20.0-45.0
% MONOCITOS 8.0 % 0.0-10.0
% EOSINOFILOS 4.0 % 0.0-7.0
% BASOFILOS 0.0 % 0.0-3.0
% CAYADOS 0.0 % 0
RECUENTO DIFERENCIAL ABSOLUTO
# NEUTROFILOS 3.54 x1043 /uL 1.9-8.0
K LINFOCITOS 2.45 X103 /ul 0.90-5.20
[t MONOGITOS 0.54 x1043 ful 0.00-1.00
# EOSINOFILOS 0.27 x1073 juL 0.00-0.70
# BASOFILOS 0.00 x10%3 ful 0.0-0.30
PARAMETRO PLAQUETARIO
PLAQUETAS 148 x1043 /uL 150-450

OBSERVACIONES

LINEAS CELULARES NORMALES EN NUMERO Y

Bacterislogo(a) RP: 1010170000

MORFOLOGIA
Método: Cuadro hematico manual
*VCM: Volumen Corpuscular Medio
* HCM: Hemoglobina Corpuscular Media
* CHCM: Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Monica Romero Alejandra
Pagina 2 de 3
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SALUD OCUPACIONAL

ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015
Direccién: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637
Barrio Andes 3203643035
email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com

(=17 =]

Cadigo de .Seguridad
Y1507E33K1279

DATOS PERSONALES

Orden de Servicio N°: 1279 |

Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)

Nombres y Apellidos: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA

Fecha y Hora: miércoles, 6 de marzo de 2024 07:50:21 a.m.

CC: 52473088 Género: FEMENINO

F. Nacimiento: 13/10/1977 Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Entidad: SENA

Impreso el 07/02/2025 - 12:09:35 p.m.
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ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS
Especialista en Sequridad y Salud en el Trabajo
Resolucion No 12482 de 30/09/2015
Direccidn: Carrera 64#97-63 Teléfono: 3214529637
Barrio Andes 3203643035
email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA

SALUD OCUPACIONAL

4

5

Atencion N°: 908

~

( DATOS PERSONALES

Fecha: 06/03/2024 Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:INSTRUCTOR

CC:52473088 Nombre: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA

Empresa: SENA

Edad: 47 ANOS 3

Eps: Tipo Evaluacion Medica: INGRESO F. Ultimo Examen: 1 MES
Lugar del Ultimo Examen: BOGOTA Motivo Consulta: CONTROL
([ ANTECEDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES USO DE GAFAS DE DESCANSO HACE 3 ANOS
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
L USA ANTEOJOS NO USA )
PRUEBAS REALIZADAS
[ SINTOMATOLOGIA )
| ASINTOMATICO J
o Ty
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVP i
O.D: NO APLICA 20/20 0,5 N/A NO APLICA N/A N/A
o.: NO APLICA 20/20 0,5 N/A NO APLICA N/A N/A
L A.O: NO APLICA N/A N/A N/A NO APLICA N/A N/A )

[ EXAMEN EXTERNO

0OJO DERECHO: NO REVISADO
| OJO IZQUIERDO: NO REVISADO

[ REFLEJOS

L OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

[ COVER TEST

VISION LEJANA: NORMAL
 VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

| OBSERVACION: NORMAL

( PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

| OBSERVACION: NORMAL

[ OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
 OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA

0JO IZQUIERDO: K’ =
| 0JO DERECHO: K’ =

[ REFRACCION

0OJO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/

| OJO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ )
RX FINAL
0JO IZQUIERDO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD

| OJO DERECHO: NO REVISADO AV VL 20/ AV VP 20/ ADD )

((visi6N coLoR
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([ 0JO DERECHO: NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: NORMAL

[ ESTEREOPSIS
| OBSERVACION: NORMAL

cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
| Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA

( EVALUACIONES ADICIONALES A LOS DIAGNOSTICOS

( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES
l CONTROL EN UN ANO

( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
l USO DE GAFAS DE DESCANSO

— A\ A

OPTOMETRA E E PACIENTE %&Cj\)
TP —23@0’7?

Firma: E Firma:

Nombre: TAVERA BUSTOS NANCY BETTY Coédigo de Seguridad Nombre: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA

R.M.: 51848939 L.S.O.: 01507U3A908 CC: 52473088
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ZADA SALUD OCUPACIONAL SAS

.

Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo
Resolucién No 12482 de 30/09/2015
Direccion: Carrera 64#97-63

Teléfono: 3214529637

Barrio Andes 3203643035
SALUD OC UPACIONAL email: zadasaludocupacionalsas@gmail.com
AUDIOMETRIA l i
[ DATOS PERSONALES Atencion N°: 867 |
Fecha: 05/03/2024 Ciudad: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA)
Tipo Examen: INGRESO Eps:
Cc: 52473088 Nombre: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA Edad: 47 ANOS 3 MESES 25 DIAS Genero: FEMENINO
Fecha Nacimiento: 13/10/1977 Empresa: SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
( ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
| NO REPORTA NO REPORTA NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE )
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO NO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
_SERVICIO MILITAR NO REFIERE )
( CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : Realizé re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: NO
Marca y Referencia audiometr6 utilizado: AMPLIVOX 240 F. Ultima Calibracion: 2023-01-10

\

D : Via atrea del OD x

{-:': : Wia dzeas del 0D (sin enmascarar O} > : Wia dsea del O (sin enmascarar O0)

t Via adroa del O

(oTOScoPIA
Oido derecho:

SIN ALTERACION

Oido izquierdo: SIN ALTERACION

\

VAN

dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
VAOD 20 20 25 20 25 20 25 20
L VAOI 20 25 20 25 20 25 20 25 )

PTA Oido derecho: 22.50

PTA Oido izquierdo: 22.50

( SEVERIDAD - CAOHC )|
l Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB)
:GRADO DE ALTERACION-TABLA LARSEN MOD )
L Oido derecho: QOido izquierdo: Bilateral: )
( Cédigo Nombre del Diagnéstico Oido Origen Tipo )|
 zo11 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA ]
( Evaluaciones adicionales a los diagnésticos )
NO APLICA
RECOMENDACION OBSERVACION

CONTROL AUDITIVO EN UN ANO

Observaciones

7\ 7\

— —t/




FONOAUDIOLOGO TRABAJADOR

Zuily Morales Lara

Fonaaudsaioga i /2T
Firma: Ess Firma: J7 /
Nombre: MORALES LARA ZULLY L - Nombre: BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
Cadigo de Seguridad
R. M.: 52830852 L.S.O.: V1507B2H867 cc 52473088
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wforme de Seleccion

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

APELLIDOS Y NOMBRE: VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA
EDAD: 47

SEXO: Femenino

NIVEL DE ESCOLARIDAD: Profesional

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Bogotd, 13 octubre de 1977
FECHA DE LA EVALUACION: febrero 6 de 2025

II.LMOTIVO DE CONSULTA:

Evaluacién psicoldgica con la finalidad de optar a un puesto de trabajo, especificamente candidato
al cargo de INSTRUCTOR DEL SENA

II.TECNICA E INSTRUMENTO EMPLEADO:

TEST PSICOSENSOMETRICO: Un test psicosensométrico mide las capacidades fisicas, mentales y
sensoriales de una persona. Se utiliza para evaluar la aptitud de una persona para realizar un
trabajo.

CC52473088
Edit  Revisions

Resumen De Resultados Test Psico-Motriz

Atencion Concentrada

Tiempo Medio de Reaccion de Respuesta (TM.R.R) <=0.690 Seg. 0.484.

Tiempo Medio de Reaccién en el Acierio (TM.R.A) <= 0.690 Seq. 0:484

Num. Emrores <=5 Efrores o
Reacciones Multiples

Tiempo Medio de Reaccién de Respuesta (TM.R.R) == 1.140 Seq. 0.866

Tiempo Medio de Reaccion en el Acierto (TM.R.A) <=1.140 Seg. 086

Num. Emores <=7 Errores 7

Reaccién Al Frenado
i [Tiempe Promedio de Reaccién (TPR) | —o7608eg [ osss |

) Coordinacion Bimanual - Motricidad Fina
Tiempo Total de-error (1.T.E) <= 4.830 Seg. 1297
Num. Errores <=15 Errores 8

Velocidad De Anticipacién
[ Tiempa Medio de Desviacién (T.M.D) | <=10.830 Seg. | 0.46 |
Trazabilidad de la Medida

| ‘Documents ‘Fecha Modelo Serig# Firmware  Prushs®  Form# Barema - \
| coazTs0en 2025-02.08 11-00:00 AGRPTE 3 200188 | PT304 BPTZ

Observaciones: La evaluacion psicometria del paciente arroja ‘una capacidad mental acorde a su edad, no
evidencia conductas fmpulsivas, agresivas, viclentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con otros,
no es emocionalmente espontaneo. Adecuado manejo de fas aplitudes perceptivo-motoras (estimacion del
mavimiento, coordinacidn viso motora, tiempo de reaccion milltipie e inteligencia practica) fundamentaies para
adecuado seguimiento de instrucciones, enfocada al cumplimiento de objetivos

Doctora Soraya zapata daza

Gerente general

Tel: 2530712

Cel: 3203643035
zadasaludocupacional@hotmail.com




wforme de Seleccion

IV. INTERPRETACION DE RESULTADOS

La evaluacidn psicometria del paciente arroja una capacidad mental acorde a su edad, no evidencia
conductas impulsivas, agresivas, violentas y dificultades para relacionarse interpersonalmente con
otros, no es emocionalmente espontaneo. Adecuado manejo de las aptitudes perceptivo-motoras
(estimacion del movimiento, coordinacidn viso motora, tiempo de reaccion multiple e inteligencia
practica) fundamentales para adecuado seguimiento de instrucciones, enfocada al detalle y al
cumplimiento de logros.

PAOLA VARGAS PSICOLOGA

TP. 129710

Doctora Soraya zapata daza

Gerente general

Tel: 2530712

Cel: 3203643035
zadasaludocupacional@hotmail.com
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Doctora Soraya zapata daza

Gerente general

Tel: 2530712

Cel: 3203643035
zadasaludocupacional@hotmail.com




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

i
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2‘ Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141215377802
‘(]]‘.5)77J)Uﬂ.ZJJ!JQJJ(UUJO“UHUU]AJJ‘I IJJUZ
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14./Buzdn electronico
5 2 47 30 8 8| 6 |meuestosdeBogota 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 52473088
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]E Eiudad/l\/‘.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 11 [Bogotd, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Z 34:-Ct0s nombres
BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
35. Razon social N
36. Nombre comercial N 37: Sigim—
N
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal N /-
CR72LBIS 38F 07 SURBRR CARIMAGUA
42. Correo electronico baracaldoneiravilmaandrea@gmail.com
43, Codigo postal ‘ |44. Teléfong 1 3212594 9 9 9|45 Teléfono 2 6019327923
- CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacién
Actividad principal Actividad secunuaf_la_ Otras actividades 52. Ntmero
46.Codigo ~ 47.Fecha inicio actividad | 48. Codigo . 49 Fecharinicio dctividad 50. Codigo 1 2 | 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][2023,01,02||[8 542}2023010 2] ls 5 6 0f I | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 8 9 0 N 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sossols [22la0o] | ([ J) AN [ | [ | [ [ [ [ [ [ ][]

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar -

=4

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
| | ‘ | | |ss. cpe |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada: ASAST

Fecha generacion documento PDF: 19-12-2025 04:39:52PM
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o
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
VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA identificada con Cédula de Ciudadania
52473088, se inscribid en nuestro servicio el dia 16/01/2011.

El presente certificado se genera el dia 19/12/2025, por solicitud del interesado.

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

[ 4
SENA

23 Trabajo Sewici(; Publico 7AV

de Empleo







Funcién Publica

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

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

2025-12-1917:14

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

VILMA ANDREA BARACALDO NEIRA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 52473088
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

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

Lugar de sede

entidad/organismo/institucién/persona

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccién | ['CALLE57 N8 69 ']
Cargo o funcion 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 informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a 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 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$47.988.221,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$47.988.221,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $900.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C. $190.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO HIPOTECARIO

$120.000.000,00

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

Tengo participacion 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:

NGl Corperaeo, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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 cényuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de ,
. . . > . . - . Si No| X
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARLOS JULIO RUIZ FUTINICO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 79361299

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A 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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%ZTSQ;%de Descripcién 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, asociacion, grupo social u organizaciéon con
animo o sin danimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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 | X

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

Nombre del f|qe|cpm|so 0 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 tltimo 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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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PANTALLAZO 1: DECLARACION

v M FwdDocument X [ Mostrar Formul- X

T Ingresoaplicati. X | G Bandejadeentr X | B (591) M Bl B X Administracién % | ) ()WhatsApp X |+ — a3 X

€« c 2% funcionpublica.gov.co/fdci/farmulario/show/3201879

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTAY COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: Si

Fechade la ditima carga de la Declaracion de Renta ante-la DIAN: 2025-12-19 IT'OS

Antes de dar clic en Finalizar formulario verifique medianie los botones de la parte superior que la informacion registrada en cada uno de les médulos es
correcia y esta completa

Finalizar y publicar declaracion

Sifiene alguna duda o presenta algn inconveniente, escribanos a- soporteaplicativointegridad @funcionpublica.gov.co indicando su requesimiento, nombre, tipo y
niimero de documento y teléfono de contacto.

Aplicativo por la Integridad Plblica
167

i= D Busque

EL mﬁﬁ &= s “gj hﬁ@d”®1§f$§/:a;§e

PANTALLAZO 2: CONSULTA CUIDADANA DE REGISTRO

(51  asboutsessionrestore X [@ ConsultaCiudadana - Declaraci X |+ ~ = o X
&« (4 O B wwwiunaenpublicagov.co/fdci/consultaCiudadanaindes?t (EE B4 @ Inigarseson & =
8] Importar marcadores... & CARLOS JULIO RUIZF,

Resultados de la biisqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Confratista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
v
publicacibn No. publicacién declaracién
VILMA ANDREA SERVICIO NACIONAL DE CONTRATISTA INGRESO 320187901 2025-12-19 FINALIZADO
BARACALDO NEIRA Declaracion APRENDIZAJE : 1714
Declaracion
CEDULADE CIUDADANIA- | Ley 2013 de 2019 inicial
52473088

Visualizar declaracién
de Renta



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA SENA
Tk Persona Natural
M e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
BARACALDO NEIRA VILMA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS NO. 52473088 F @ M O NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 72 L 38 F 07 SUR KENNEDY CASA 2

FECHA ;

pia | 13|mes [ 10]avo [ 1977 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA.D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 9327923 EMAIL baracaldoneiraviimaandrea@gmail.

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

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° e MES | 12 | ANO | 1994

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
sl NO MES ARO
PREGRADO 11 X ECONOMIA 12 2003 30759
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 i OO"”TB,,’;gL%ESngT’fE,SWng’SOS -
sl NO MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

sl NO O TITULOS OBTENIDOS MES

ANO

X

ASESORIA PARA EL USO DE LAS
EDUCACION INFORMAL 40 TICEN | 11
LA FORMACION

2013

CIUDADANIA DIGITAL -
EDUCACION INFORMAL 30 . SERVIDOR 09
PUBLICO DIGITAL

2013

FORMACION DE
EDUCACION INFORMAL 40 CAPACITADORES EN 04
EDUCACION FINANCIERA

2013

SENSIBILIZACION EN SISTEMA
EDUCACION INFORMAL 8 INTEGRADO 02
DE GESTION

2013

X ADMINISTRACION DE LOS
RECURSOS
EDUCACION INFORMAL 40 FINANCIEROS PARA EL 09
DESARROLLO DE LA
INTELIGENCIA FINANCIERA

2012

) FORMACION DE FACILITADORES]
EDUCACION INFORMAL 40 -BANCOMER 12
MEXICO

2011

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

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




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
BANCO CAJA SOCIAL BCSC 9 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138000 pia | 13 | mes| o4 | ano| 1008 pia | 28 | Mes| 12 | ano | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL COMERCIAL CARRERA 7 N 77 65 piso 3
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
BANCO AV VILLAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2419600 pia | o1 | mes| 11 | ano| 1006 pia | 31 | Mes| o3 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL COMERCIAL CARRERA 13 N 27 47 Piso 6
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
5461600 Dia: | 27 IMes: | 01 lAﬁo: | 2023 Dia: | 19 | Mes: | 12 | Afio: 2023
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 DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 pia:  [12 |es: [0z fano:  |2021 pia: | 30 [mes:| 12 | ano: 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CARRERA 13 - 65 10
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |04 fues: o3 Jaro:  |2020 pia: | 30 [mes| 12 | ano: 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 52 NORTE




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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |04 fues: o2 Jaro:  |2010 pia: | 21 |mes:| 12 | ano: 2019
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
pia: |24 fues: o1 Jaro:  |2017 pia: | 19 [mes| 12 | ano: 2017
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
pia: |01 fues: o2 Jaro:  |2016 pia: | 13 [mes:| 12 | ano: 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
pia: |26 fes: o1 fano:  |2015 pia: | 10 [mes:| 12 | ano: 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
pia: |17 fues: o1 Jaro:  |2014 pia: | 13 [mes:| 12 | ano: 2014
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO




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
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |30 fues: o1 Jaro:  |2013 pia: | 23 |mes:| 12 | aio: | 2013
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
pia: |27 fues: [oo  Jaro:  |2012 pia: | 15 |mes:| 12 | ai: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
ALEGRIA-ACTITY.COM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |05 fues: oo |aro: 2011 pia: | 04 |Mes:| 00 | aio: | 2012
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| EDUCACION MEDIA - Centro Empresarial Los Robles Medellin
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [|PAIS
RAMIREZ RUEDA HERMANOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |21 fes: [o2  fano: |20t pia: | 31 |mes:| o8 | am: | 2011
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ECONOMIA, ADMINISTRACION, CONTADURIA Y| PREGRADO CALLE 44 -8 10

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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 13 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 9 7




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)S 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 Ml 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

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 02-ENERO-2026 Wetliaim Abeyanclor F ey Bra

CABD
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



IC

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 numero de
identificacion CC 52473088 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/12/2025 06:06 PM

Cadigo Verificacion: HYXEV53NZ4
Valida hasta: 19/03/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



