FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

4
_ Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
MARTINEZ QUICENO ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. szosor3s FOMQOQ (O |co- (X) EXTRANIERO (O  cotomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | p |MES | P |ANO | — | CALLE 49N 8A 30 Casa Bulevar Il

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META

DEPTO META MUNICIPIO GRANADA

MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 3165311 EMAIL adrianamartinezquiceno2000@gmail.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
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 | 12 | ANO | 2000

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 (SI 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
ESPECIALIZACION EN GERENCIA DEL
POSTGRADO 2 X MEDIO AMBIENTE Y PREVENCION DE 12 2010 PQI-348
PREGRADO 10 X QUIMICA INDUSTRIAL 12 2006 PQI-348
PREGRADO 7 X TECNOLOGIA EN QUIMICA INDUSTRIAL 06 2005

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD Lo SETENOS -
Sl NO MES ANO
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X PEDAGOGIA HUMANA 12 2013
HUMANO
EDUCACION PARA EL EVALUACION DE IMPACTOS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 60 X AMBIENTALES PARA LA APLICACION DE 04 2014
HUMANO MEDIDAS DE MANEJO
EDUCACION PARA EL ORIENTACION DE LOS PROCESOS PARA
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 140 X LA EJECUCION DE LA FORMACION 10 2015
HUMANO PROFESIONAL INTEGRAL
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 60 X ENGLISH DOT WORKS 1 12 2015
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 80 X GESTOR DE PAZ 01 2016
HUMANO
EDUCACION PARA EL PROMOCION Y EJERCICIO DE LOS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X DDHH, PARA UNA CULTURA DE PAZ Y 09 2016
HUMANO RECONCILIACION
EDUCACION PARA EL .
DISENO DE ESTRATEGIAS DIDACTICAS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 50 X R A PO A FRO RS R L 12 2016
HUMANO
EDUCACION PARA EL INDUCCION PEDAGOGICA DE LA
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X FORMACION PROFESIONAL PARA EL 07 2017
HUMANO TRABAJO Y DESARROLLO
EDUCACION PARA EL DESARROLLO DE PROCESOS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X COMUNICATIVOS BASICOS DE FORMA 01 2018
HUMANO ORAL Y ESCRITA EN INGLES
EDUCACION PARA EL ESTRUCTURA DE PROPUESTA PARA
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 80 X LAFORMULACION DE PROYECTOS 08 2018
HUMANO PRODUCTIVOS
EDUCACION PARA EL 2
ACEITES ESENCIALES: EXTRACCION,
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X UEEE 7 AEILIoAE Eh s 04 2019
HUMANO
EDUCACION PARA EL
LECTURA COMPRENSIVA PARA
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X AL IR DR NETR U To s 10 2019
HUMANO
EDUCACION PARA EL o
COMUNICACION ESCRITA PARA
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X Rl o e e e e 10 2019
HUMANO
EDUCACION PARA EL
INCORPORACION DE HERRAMIENTAS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 20 X T AEE A LA PSR RCTN 06 2020
HUMANO
EDUCACION PARA EL
ESTRUCTURACION DE UN MODELO DE
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X TEE O YEIEE £ NS 06 2020
HUMANO
EDUCACION PARA EL
PRIMER CONGRESO COLOMBIANO EN
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 32 X g - 02 2021
AN BIOTECNOLOGIA, QUIMICA Y
EDUCACION PARA EL ELABORACION DE RECURSOS
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 96 X DIDACTICOS PARA LA EJECUCION DE LA 07 2021
HUMANO FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL
EDUCACION PARAEL Tecnicas para la preparacion de bebidas a
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 40 X P prep - 08 2022
HUMANO base de café




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
S NO MES ANO
EDUCACION PARA EL . p
INNOVACION TECNOLOGICA Y
SENA TRABAJO Y DESARROLLO| 8 X SOSTENIBILIDAD EN EL RECICLAJE 11 2023
HUMANO
EDUCAGION PARA EL Orientar formacion presencial de acuerdo
SENA TRABAJO Y DESARROLLO 120 X con rocedimientosptécnicos normativa 1 2024
HUMANO P y
EDUCACION PARA EL
. INTEGRIDAD, TRANSPAREBCIA Y LUCHA|
FUNCION PUBLICA TRABAJ%EI\?AE'\SISRROLLO 20 X CONTRA LA CORRUPCION 12 2025

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 | PAi
QUASFARM & F S. A X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4470047 Dia | 03 | Mes | 09 | Afio | 2007 Dia | 23 | Mes | 08 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA DE ESTABILIDADES Y VA DEPARTAMENTO ANALISIS QUIMICO CARRERA 68 17 90 Segundo piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
PROQUIFAR S.A X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4862000 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 08 | Afio 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA HPLC ESTABILIDADES CALLE 35N 21 35
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HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6015461500 Dia: | 08 '\/Ies: | 05 lAﬁo: | 2025 Dia: | 30 | Mes: | 10 | Ao 2025
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO CARRERA 48 6 40 Urbanizacion Guayuriba
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017366060 Dia: | 01 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2024 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Ao 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES POSTGRADO CARRERA 48 6 40 Urbanizacién Guayuriba
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
....SENA CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165311233 Dia: | 29 '\/Ies: | 06 lAﬁo: | 2023 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Ao 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO Km 14 via Puerto Lopez
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2023 Dia: | 22 | Mes: | 06 | Afio: 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES PREGRADO CARRERA 48 - 6 49
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6017366060 Dia: | 01 '\/Ies: | 02 lAﬁo: | 2022 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Ao 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES PREGRADO km 14 via Puerto Lopez
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(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
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 23 I\/Ies: | 03 iAﬁo: | 2021 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
AGRONOMIA, VETERINARIA Y AFINES EDUCACION MEDIA km 14 via Puerto Lopez
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CORPORACION UNIVERSITARIA DE CATALUNA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 03 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2020 Dia: | 04 | Mes: | 12 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION POSTGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META GRANADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 I\/Ies: | 02 iAﬁo: | 2020 Dia: | 07 | Mes: | 07 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
POSTGRADO

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 4 4
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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).
avicenc Nsronn Py Qs
Villavicencio enero de 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. . i
Angelica ROCio 3o sots rems somner
Peﬁa Sanchez VFOQS(VZZ:‘ZOZS.O'I.ZSH 26:01

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



Funcién Publica

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)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-01-15 10:04

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ADRIANA MARTINEZ QUICENO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 53080734
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio GRANADA

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

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 "]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten 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 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $40.892.651,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $4.000.000,00

TOTAL

$44.892.651,00

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 quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

TARJETA DE CREDITO

$2.500.000,00

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:

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

Si No | X

Tengo actividades econdmicas privadas:

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| X No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JORGE

ALBERTO

OCAMPO

MOLINA

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

16161360

Tipo documento

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| X No

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

Nombre entidad

Valor

ALDEAS INFANTILES

$240.000,00

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:

Aﬂhﬂ MO‘W Villa,vicencio enero de 2026
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D IAMN

Declaracion de renta
personas naturales y a
y sucesiones iliquidas de causa

y complementario
as residentes
ntes residentes

simila

PRIVADA

0)2]3

Espacio reservado para la DIAN

1. Afio

4. Numero de formulario

2118610459185

41 olzllu l‘lm 118610 II

-

5 Numaero de identificacion Tributtaria (NIT) 8.0V (7 Primer apeliido 8. Segundo spelido 9. Primer nombm T3 Col Doecion
!i 53080 7 3 4| 2 |MARTINEZ IQUICENO IADRIANA m;‘m g
0 0 1 0 SNmie B0 Aot e 27 Fracei o provate sguase /2 wu—-uu-ﬁv \ 0
" Tota patrmonio bruo | 29] 80,495,000 [peudas [30] 3,268,000 [Tt parimonia T 537 | 77,227,000
T['wmnnm Rentas de trabajo R';‘E\II.L e rabajo qu o provengan de una Reriae é\ca i ) / s o s
ngrescs brutos 32 39,260,000 | 43 0 (58 ~— R 23,450,000
1 bevoluciones, revajas y
| [Pescuentos 75 0
{ -m no constitutivos | 45 : 0 4 = 0
|| potosdes 45 0 Y60 0|7 8,240,000
tiquida E 33,925,000 | 48 0[] 0lm| 15,210,000
R‘.:nlu liquidas pasivas - 62 \ 0|79 = 0
prRsae: | 0 |a7 6% \/ 0 [eo 0
Eg Otras rentas exentas | 36 8,481,000 | 48 0 \ 0 e 0
3 e octas axentan |37 8.481,000 | as /__\0|ss 0| 0
Intereses de vivienda | 38 0 |so W‘ss, < 0 |83 0
Ouss deduccones | 59 0|s <//u~ > 5 0 |es 0
Totl educciones 0 0(s2 0 0|ss 0
8,481,000 | 53 0 [a6 0
54 \2 70 0 |87 15,210,000
55 7 RET] 2 0
//-3 0|72 0 |89 0
25,444,000 2\ 0|73 . 0fs0 15,210,000
49,135,000 [Sen-exy Tso[[ | 8,481,000 R, Vs ord o3 40,654,000 [Carg pickiss [ 4 0
0 [Rentas 96 \ \ } }) gi"’lﬂl-.!’:"’l: 97 40,654,000 |Renta presuntva | 98 0
Ingresos bruics por rentas Ge pensiones Gel pais Y | gg / \\// 0 %{;wr’l de pensiones y de dvidendosy | 116 0
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E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestaciéon del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

Que Adriana Martinez Quiceno identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 53080734, esta

CERTIFICA

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 LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA 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)*

CC 53080734

Adriana Martinez Quiceno

Titular

Titular

07/05/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2015

Activo(a)

142 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2025

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 53080734 ADRIANA MARTINEZ QUICENO Desde 01/05/2025 - Vigente

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en

EPS SANITAS en los ultimos 12 meses.

INFORMACION DEL GRUPO FAMILIAR

Generado por hecramirez

23/01/2026

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

NI PARA TRASLADOS



La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA 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

Generado por hecramirez

CERTIFICA

TI 1120374007

Gabriela Ocampo Martinez

Beneficiario

Hijo(A)

20/07/2012

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2015

Activo(a)

138 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2025

No aplica

*23/01/2026

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

NI PARA TRASLADOS



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ADRIANA MARTINEZ QUICENO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 53080734, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién 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,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL %
DR. HERNAN EDUARDO MEDINA /7 ESPEC SALUD OCUPACIONAL LICENCIA N °7953/2022 SSM
1. INFORMACION DE LA EMPRESA
NOMBRE DE LA EMPRESA: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

FECHA: 24/01/2026 | CIUDAD: GRANADA | DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: X [ EGRESO PERIODICO POST- OTRO: | X [ CUAL: ENFASIS
INGRESO INCAPACIDAD
2. INFORMACION DEL TRABAVADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA MARTINEZ QUICENO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53080734 | EDAD: 41 ANOS SEXO:F [ x| m | |

TELEFONO: 3165311233
GRUPO SANGUINEO: A (+)

DIRECCION: CALLE 49 #8A-30 BARRIO BULEVAR
CARGO: INSTRUCTORA

CIUDAD: GRANADA
EPS: SANITAS
3. EXAMENES PARACLINICOS REALZADOS

AUDIOMETRIA X[ C. HEMATICO TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA

VISIOMETRIA X[ PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOTECNICA X

ESPIROMETRIA GLICEMIA X| VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO X

ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL X| GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA

RX DE TORAX TRIGLICERIDOS X[ PSA COLINESTERASA OTROS: ENFASIS X
OSTEOMUCULAR

RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION

4. CONCEPTO MEDICO LABORAL
EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRD

SATISFACTORIO

EXAMEN DE INGRESO

CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS
PARA EL PERFIL DEL CARGO

X SATISFACTORIO

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA EPS

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LA EPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,
ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE

DEBEN DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

SER VALORADOS POR LA EPS/ARL

S. OBSERVACIONES:

PERFIL DEL CARGO

APTO PARATRABAIO EN ALTURAS | SI | NO | NA | APTO PARA CONDUCCCION Sl | NO NA | APTO PARA MANIPULAR SI | NO [ NA
CARGAS
APTO ESPACIOS CONFINADOS SI | NO [ NA | APTO PARA MANIPULAR SI | NO NA | REQUIERE SER REUBICADO SI | NO | NA
ALIMENTOS
6. RECOMENDACIONES GENERALES Y LABORALES
SEGUN 1MC MANEJO EPS/ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL X | AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X | VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
TRATAMIENTO
CONTINUAR MANEJO EVALUACION PTO TRABAJO QuIMICO
MEDICO
MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

RESOLUCION 1843/2025 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.
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FIRMA DEL TRABAJADOR

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL
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NIT: 892.099.324-3

FECHA: 23/01/2026

ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
DE INDUSTRIAY COMERCIO

No. 26360110000383

INFORMACION GENERAL

1. Tipo de Novedad
ACTUALIZACION PORTAL

02/01/2019

2. Fecha Inicio de Actividades Municipio

3. No. De Matricula Mercantil

4. Fecha De Matricula Mercantil

02/01/2019

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

5. Tipo de Documento

CcC

53080734

6. No. de Documento

7.D.V. 8. Tipo de Persona
2 NATURAL

9. Régimen Industria y Comercio

Comdn () - Simplificado(X)

10. Razdn Social / Nombre y Apellidos del contribuyente

MARTINEZ QUICENO ADRIANA

11. ¢Gran Contribuyente?

12. i Agente Retenedor?

13. ¢ Contribuyente Temporal?

14. ;Declara Alumbrado?

REPRESENTANTES LEGALES

Tipo Representante

Tipo documento

Documento

Nombres y Apellidos

Teléfono

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

15. Tipo de Documento

cC

16. No. de Documento

17. Nombres y Apellidos

18. Tarjeta Profesional

INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL

19. Direccién Fiscal

20. Departamento

21. Ciudad o Municipio

CALLE 49 #08-30 META GRANADA
22. Barrio 23. Correo Electrénico 24. Teléfono 25, Celular
BULEVAR Il ADRIMAQUI@GMAIL.COM 3165311233 3165311233
ACTIVIDADES ECONOMICA
Codigo Descripcion Fecha Inicio Fecha Fin
8523-0 EDUCACION MEDIA TECNICA Y DE FORMACION LABORAL 05/01/2013
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
Nombre Direccion Teléfono Fecha Apertura Fecha Cierre

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

Representante Legal o Propietario

Avo Pl Gve

Nombre: MARTINEZ QUICENO ADRIANA

No. Identificacion: 53080734

Cddigo de Verificacion

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1121834296 - FECHA: 23/01/2026 *

Teléfono:3204963480 Correo electréni

io.gov.co

Pagina web: 0 Direccién:CALLE 40 NO. 33-64 CENTRO EDIFICIO ALCALDIA
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