FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

4
Persona Natural
Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1047420317 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
CALLE 19 37J 18 Barrio Marsella

FECHA -

pia | 10|mes | o1fato | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO CORDOBA MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO MORNITOS TELEFONO 77777 EMAIL orquideadelabp@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
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 | 2007

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO 1 X GESTION EN LABORATORIOS DE 11 2017
ENSAYO Y CALIBRACION - NORMA
PREGRADO 10 X QUIMICA 12 2014 PQ- 5396

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)
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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 ARO
EDUCACION PARA EL Orientar formacién presencial de acuerdo
SERVAK;EE',\‘\‘AD(I:ZIgJ\?L DE TRABAJO Y DESARROLLO X con procedimientos técnicos y normativa- 12 2021
HUMANO NIVEL INTERMEDIO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mB]| R B | M| 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 | PAi
Cargando... X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 28 | Mes | 07 | Afio | 2025 Dia | 18 | Mes | 11 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESOR CIENCIAS BASICAS AREA CIENCIAS CARRERA 32 35 19 BARRIO SAN FERNANDO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106278137 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2024 Dia | 05 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA BANCO DE INSTRUCTORES CARRERA 48 6 40 urbanizacién Guayuriba
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAI

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106278137 Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA BANCO DE INSTRUCTORES CARRERA 48 6 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3106278137 Dia | 07 | Mes | 02 | Afio | 2022 Dia | 17 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1050 INSTRUCTORA BANCO DE INSTRUCTORES CARRERA 48 6 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CONSULTORIA INTERVENTORIA & FORMACION S.A.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3218290612 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE CALIDAD Y MEDI AAMBIENTAL Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 12 | Mes | 12 | Afio | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR AREA DE INSTRUCTORES CARRERA 48 6 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes | 08 | Afio | 2020 Dia | 16 | Mes | 12 | Afio | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

ACADEMICA CAPACITACION

CARRERA 48N 7 40 Urb. Guayuriba-Villavicencio
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAI

COLEGIO DE LA SALLE- CARTAGENA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DE AREA'Y DOCENTE

ACADEMICA DOCENCIA

CRA 34 # 17-244, TORICES

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

COLEGIO DE LA SALLE CARTAGENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6517060 Dia | 14 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE DE AULA

DOCENCIA CIENCIAS NATURALES

Cra 34 No. 17 - 244, Torices, Paseo de Bolivar.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CLEANLAB S.A.S

PUBLICA PRIVADA PAI

X EOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3005500479 Dia | 15 | Mes | 09 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL QUIMICA ACCIONES REGULARES DE SERVICIO Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
COLEGIO DE LA SALLE- CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 24 | Mes | 04 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE DE AULA

ACADEMICA DOCENCIA

CARRERA 34N 17 244 . Torices, Paseo de Bolivar.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

GIMNASIO BILINGUE ALTAMAR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6609704 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DOCENTE DE AULA ACADEMICA DOCENCIA Sin direccion
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CORPORACION BEVERLY HILLS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6925240 Dia | 30 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA ACADEMICA DOCENCIA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CONGREGACION DE LAS ESCUELAS CRISTIANAS X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 | Mes | 03 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA ACADEMICA DOCENCIA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAi
CORPORACION BEVERLY HILLS SCHOOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6925240 Dia | 19 | Mes | 08 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA ACADEMICA DOCENCIA Sin direccién
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |01 fes: |02 |avio: [ 2022 piaz | 21 [wmes| 12 | afo [ 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREGRADO CARRERA 48 - 7 40 URBA. GUAYURIBA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |01 fes: |02 |avio: [ 2021 piaz | 12 [wmes| 12 | afo [ 20m
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO CARRERA 48 - 7 40 URBA. GUAYURIBA
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 06 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2020 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES PREGRADO CARRERA 48 - 6 40 BARRIO GUAYURIBA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLLEGE LA SALLE X COLOMBIA
DEP{-\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 14 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2020 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA CARRERA 17 - 34 244 BARRIO TORICES
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLLEGE LA SALLE X COLOMBIA
DEP{-\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 14 I\/Ies: | 01 iAﬁo: | 2019 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CARRERA 34 - 17 244 BARRIO TORICES
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COLLEGE LA SALLE X COLOMBIA
DEP{-\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 24 I\/Ies: | 04 iAﬁo: | 2018 Dia: | 30 | Mes: | 11 | Afio: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA CARRERA 34 - 17 244 BARRIO TORICES
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
CONGREGACION DE LOS HERMANOS DE LAS ESCUELAS X COLOMBIA
CRISTIANAS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |10 fes: |03 |avio: [ 2016 piaz | 30 [mes| 11 | aio [ 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION EDUCACION MEDIA ANILLO VIAL - MZ 77 SECTOR 1 URB. CIUDAD DEL
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EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES

EDUCACION MEDIA

CARRERA 2 - 67 44 Barrio Crespo

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
COORPORACION BEVERLY HILLS SCHOOL X COLOMBIA
DEP{-\RTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOLIVAR CARTAGENA DE INDIAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 19 I\/Ies: | 08 iAﬁo: | 2015 Dia: | 09 | Mes: | 03 | Afio: 2016
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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
EXPERIENCIA DOCENTE 5 5

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento Villavicencio, 22 de enero de 2026 /A\ e f"ﬂ Q ﬁ

FIRMA DEL SERVIDOR

=UBL|(% 0 CONTRAT|S1/A
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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. . o -
Angelica ROCiO jae fore hemmsomnes
Peﬁa Sanchez fg;gg.‘zozsm.zezw 57:32
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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 2026-01-23 09:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ORQUIDEA PATRICIA DE LA BARRERA PATERNINA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1047420317

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONITOS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$6.840.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$23.958,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$1.800.000,00

TOTAL

$8.663.958,00

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 $2.450,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREDITO DAVIVIENDA $27.000.000,00
PLAN DE CELULAR CLARO $65.000,00

TARJETA DE CREDITO NU

$1.000.000,00

TARJETA DE CREDITO TUYA

$1.450.000,00

SERVICREDITO

$1.800.000,00

SERFINANZA

$3.400.000,00

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
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacién,

. L Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(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

CESAR AUGUSTO SOLANO POLO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1047367305
Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente:
2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
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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:

A continuacion presento la informacién 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de 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
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin danimo 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:

bileirs el f|F1e|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

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.

Si

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

No

Version 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ORQUIDEA PATRICIA DE LA BARRERA PATERNINA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.047.420.317, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




0 LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coOD F-EO-01-FI
h) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. ,
| Nit 9004346201 VERSION 01
Calle 26C # 37-38, barrio 7 de Agosto _ R
LROTEGER LPS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 -93123209605 FECHA, 15-JUL-2013
gerente@protegerips.com Pagldel
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 57850 Fecha: 2026-01-22 09:08:55 . v
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 CllU: SECTOR: -
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: ORQUIDEA PATRICIA APELLIDOS: DE LA BARRERA PATERNINA
IDENTIFICACION: 1047420317 FECHA DE NACIMIENTO: 10 de Enero de 1990 EDAD: 36
ESTADO CIVIL: UNION LIBRE NIVEL EDUCATIVO: ESPECIALIZADO CARGO: INSTRUCTOR
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A. E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS

Audiometria, Anexo Osteomuscular, Perfil Lipidico, Glicemia En Ayunas, Optometria, 16pf, Examen Medico Ocupacional

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
RECOMENDACIONES

1. Inicie programa de modificacion de estilo de vida (dieta y ejercicio).
2. Ubique pantalla del computador a distancia de 50-60 cm de los ojos para reducir esfuerzo de enfoque.
3. Utilice correccién 6ptica prescrita de manera permanente durante labor para asegurar nitidez visual.
4. Solicite a través de su EPS una cita con Médico internista para el control de los niveles de lipidos.
5. Realice ejercicios de estiramiento suave durante las pausas para reducir la tension muscular acumulada por la inmovilidad.
Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio  2) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido  3) Reposo auditivo extralaboral
Recomendaciones de Proteccién Visual

1) Adecuada iluminacion del puesto de trabajo  2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacion en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
lentes de descanso

EspecialistaSS T
RM 1121830996
Lic 4921-18
Atendido por: REY CRUZ NELLY MARYERI Paciente: DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA
Registro Médico: Identificacion: 1047420317

Licencia S.0O.:

Impreso el: 2026-01-22 12:38 - Pagina 1 de 1



LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-05-FI
@) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. -
Nit. 900434629-1 VERSION 01
Calle 26C # 37-38, barrio 7 de Agosto FECHA | 14-FEB-2012
PROTEGER LPS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD . 2
gerente@protegerips.com Pag 1 de 2

OPTOMETRIA

Nombre: DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA Identificacion: 1047420317
Género: FEMENINO RH: O+ | Fecha de Nacimiento: 10 de Enero de 1990
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO | Orden: 57850

| Edad: 36
| Fecha: 2026-01-22

EPS: SANITAS S.A. E.P.S. ARL: POSITIVA AFP: Porvenir
NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: -
NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: -
) _ T. Exposicion y o
Tipo de Riesgo — Uso Proteccion Proteccion Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No - - No -
Radiacion Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, hornos) No - - No -
Mecanico (Proyeccién de Particulas) No - - No -
lluminacién Inadecuada No - - No -
Uso de Video Terminales No - - No -

Observaciones: Ninguna

Generales Oculares
Hipertension Arterial No Cirugia Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefélico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopia No
Cuales: - Estrabismo No

Problemas de Refraccién: No | Cuales?: - Tiempo Evolucién (afios): - Corregido: Lentes de Contactd

Frecuencia de Uso: Tiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 12

Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:

Ardor Ocular No Cansancio Ocular No Cefalea No
Disminucion agudeza visual lejana No Disminucioén agudeza visual proxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No Irritacion ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No Vision doble No

Observaciones: Ninguna

A. Agudeza Visual

B. Lensometria

Sin Correcion

Con Correcion ) y
Sin Correcion

Con Correcion

Vision Lejana

Visién Proxima

Visién Lejana

Visién Proxima

Ojo Derecho 20/25

0.50M

Ojo Izquierdo 20/40

1.00M

Impreso el: 2026-01-22 12:37 - Pagina 1 de 2



(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-05-FI
J PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. p,
Nit. 900434629-1 VERSION o1
LROTEGER LPS. Tel. 6833822 %%Cegoggésfaé?%gflgf;ﬁgsolsztgzo%os FECHA, 14-FEB-2012
gerente@protegerips.com Pag 2 de 2
C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Vision Lejada: ORTHOFORIA
Resequedad Ocular No Cover Test Vision Proxima: EXOFORIA
Inyeccion Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: 5CM
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: -
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Izquierdo: -
Pterigio No Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Secrecion Ocular No Estereopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Vision Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Oftalmoscopia Normal Normal
E. Subjetivo
Esfera Cilindro Eje Agudeza V. |DP DNP ALT F ALT V Prisma
Ojo Derecho N 0.50 180 20/20 - - - -
Ojo lzquierdo N 0.50 160 20/20 - - - -
Adicion de Lente - - - - - - - -
Diagnostico Interpretacion
Astigmatismo | Ambos Ojos Problema de Refraccion No corregido | Ambos Ojos
Descripcion Diagnostico Origen Tipo
ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica
Adecuada iluminacion del puesto de trabajo Control Optometria en 1 afio
Educacion en higiene visual Pausa activa visual
Uso de lentes de descanso
PX NO CORREGIDO AL EXAMEN
APTO CON RESTRICCION. USO DE GAFAS PERMANENTES

TP 2613
C<t 40.341.026

Atendido por: CASTRO DOUSDEBES MAGDA YINETH
Reg.: 2623 CTNPO

Paciente: DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA
Identificacion: 1047420317

Impreso el: 2026-01-22 12:37 - Pagina 2 de 2
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

Nit. 900434629-1
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gerente@protegerips.com

coD F-EO-04-FI
VERSION 01
FECHA | 14-FEB-2012

Pag 1 de 2

AUDIOMETRIA

Nombre: DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA

Identificacién: 1047420317

Género: FEMENINO RH: O+

| Fecha de Nacimiento: 10 de Enero de 1990

| Edad: 36

Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

| EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO | Orden: 57850

| Fecha: 2026-01-22

EPS: SANITAS S.A.E.P.S.

ARL:

POSITIVA AFP: Porvenir

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: -

NIT: 01 Razon social: PARTICULARES Actividad Economica: -

Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototodxicos No
Hipocusua Subjetiva No Acufenos No
Otro No

Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio militar No
Poligono No Dispositivos de audio No
Otro No

Descanso Auditivo (horas): 12

Realizo Re-Test: No Uso Cabina Sonoamortiguada: Si

Audiograma Convenciones
250 500 1K 9K 3K 4K BK 8K Oido Derecho Oido Izquierdo
-10 [ Color Rojo Color Azul
0 SinE ConE SinE Con E
10 Conduccion Aérea (0] N/A X N/A
20— £ — 5 -+ S —
= Conduccion Osea < N/A > N/A
30 3 _
8 Inaudible
40 o
50 c Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
&0 2 |Otoscopia
70 T | Oido Derecho: NORMAL
"
80 3 | Oido Izquierdo: NORMAL
B
90 2 |cuat No CUAP No
100 Frecuencia en Hz 250 | 500 | 1K | 2K | 3K | 4K | 6K | 8K
110 Oido Derecho Via Aerea 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20 | 20
ael Frecuencia (en Hertz) Oido Izquierdo Via Aerea 20 20 20 20 20 20 20 20
Oido Derecho Via Osea - - - - - - - -
Oido Izquierdo Via Osea - - - - - - - -
Diagnostico Severidad - CAOHC
Audicion Normal | Bilateral Normal (0 - 25db) | Bilateral
Descripcion Diagnostico | Origen Tipo

Impreso el: 2026-01-22 12:38 - Pagina 1 de 2
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EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION Comun Impresién Diagnostica

Control Auditivo en 1 afio Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido

Reposo auditivo extralaboral

AUDICION NORMAL BILATERAL PARA FRECUENCIAS CONVERSACIONALES DE 500 HZ, 1000 HZ, 2000 HZ Y EN FRECUENCIAS AGUDAS DE
3000 HZ, 4000 HZ, 6000 HZ Y 8000 HZ
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100203
GUERRERO DELGADO KAREN TATIANA
CC. 1002777203
FONOAUDIOLOGA
T.P 1002777203
Atendido por: GUERRERO DELGADO KAREN TATIANA Paciente: DE LA BARRERA PATERNINA ORQUIDEA PATRICIA
Reg.: T.P 1002777203 Identificacién: 1047420317
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9 PROTEGER I.P.S
Profesionales en Salud Ocupacional y Calidad
_PROTEGER LPS. INFORME PSICOLOGICO
. DATOS GENERALES:
APELLIDOS Y NOMBRES: De La Barrera Paternina Orquidea Patricia
EDAD: 36 afios Fecha de nacimiento: 10 de enero de Lugar de nacimiento: Mofiitos-Cordoba
1990
No. DE IDENTIFICACION: 1047420317 Empresa: Particulares
Nivel de estudio: Especialista | Cargo: Instructora Género: Femenino
FECHA DE EVALUACION: 22 de enero de 2026

Il. MOTIVO DE EVALUACION:
Valoracion psicolégica

lll. PERSONALIDAD Y VALORES

PRUEBA APLICADA: Prueba 16PF

RESULTADOS:

Segun las respuestas obtenidas en la aplicacion de la prueba, andlisis situacional y constitucional y basandose en los patrones de evaluacién,
se percibe los siguientes rasgos de personalidad en el individuo:

ANALISIS GRAFICO FACTORES PRINCIPALES

Puntuaciones Factores Principales
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ANALISIS DESCRIPTIVO FACTORES PRINCIPALES
Puntuaciones Altas en:

(E) Dominancia = 7: Probablemente es una persona dominante, independiente, competitiva y obstinada. Es segura de si misma, austera y

autorreguladora.
Sedes: té DC: 302 203 6120 301 647 6111 - 321 277 3106
. 4 De: 79 - illavicencio - Meta: 302 216 7280 - 312 320 9605
Bogota D Cra a8 #9579 Lo Castellanay 317 6379266 ~ 317 7081214 - 3214686578
« Villavicencio - Meta: Calle 26 C #37-38 - F"“‘g:;':"‘; ,3322‘ 22%%233
Barrio Siete de Agosto . Teee
« Granada- Meta: Cra. 13 #14-27 Email gerente@protegerips.com

«» Acacias - Meta: Cl. 14 #33-28 Visite Nuestra Pagina web www.protegerips.com
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(G) Atencion de las Normas = 7: Posiblemente es una persona de caracter exigente, con alto sentido del deber, perseverante, responsable,
organizada y no pierde tiempo. Es escrupulosa y moralista.

(H) Atrevimiento = 7: Se refleja como alguien emprendedora, socialmente atrevida y espontanea. Es sociable y dispuesta a intentar cosas nuevas
y a generar nuevas ideas. Se le facilitan las negociaciones y los trabajos bajo presion.

(Q3) Perfeccionismo = 8: El sujeto posee mucho control de sus emociones y conducta en general, es cuidadoso y abierto socialmente, es seguro
de si mismo y tiene en cuenta su reputacion social. Tiende a ser obstinado en algunas ocasiones y es un excelente lider.

Puntuaciones Bajas en:

(M) Abstraccion = 2: Se manifiesta como una persona préctica, cuidadosa, convencional, formal y correcta en su accionar. Es atenta a los
problemas y a los detalles, realista serena y tranquila en situaciones de emergencia.

(O) Aprension = 1: Posiblemente sea una persona segura, tranquila, flexible y serena. No le preocupa la aprobacion de los demas y no se culpa
por acciones erradas. Por lo general actua libremente y sin temores.

(Q1) Apertura al cambio = 2: Es una persona conservadora, respetuosa de las ideas de los demas y confia en los conocimientos y valores que le
han inculcado. Es precavida con la aplicacién de las nuevas ideas y los grandes cambios.

ANALISIS GRAFICO DIMENSIONES GLOBALES

Puntuaciones Dimensiones Globales
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ANALISIS DESCRIPTIVO DIMENSIONES GLOBALES

Puntuaciones Altas en:

(QIN) Intraversion/Extraversion = 7: Es probable que sea una persona socialmente desenvuelta, no inhibida, capaz de lograr y mantener contactos
personales, le agrada estar rodeada de otras personas e invierte gran cantidad de energia en su vida social.

(QI) Impulsividad/Autocontrol = 7: Se manifiesta como una persona responsable, correcta y organizada. Astuta y calculadora. Sus metas se
encuentran dentro de lo aceptado socialmente, son prudentes y realistas.

Puntuaciones Bajas en:

Sedes: ta DC: 302 203 6120 301647 611 - 321 277 3106

« Bogota DC: Cra. 48 #95-79 - La Castellana y V'"“‘"‘:e"ﬁ'geagﬂﬁgé 3_023%’7‘67 gg%ol 4 ~3%221:i12608%?39§
Av. Cra. 60 #17-25 -~ Puente Aranda Facturacién: 302 290 5971
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(Ql) Ansiedad = 3: Encuentra la vida gratificante y suele obtener lo que quiere. Puede llegar a faltarle motivacion ante algunas situaciones.

(QIV) Dependencia/lndependencia = 3: Es una persona que puede llegar a ser muy pasiva, probablemente necesite el apoyo de otros y oriente
su conducta hacia las personas que le den ese soporte.

ANALISIS GRAFICO ECUACIONES DERIVADAS DEL PERFIL

Ecuaciones derivadas del Perfil
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accidentes

Presuntamente se manifiesta como una persona muy sociable y amable con los demés, con facilidad de desenvolverse en grupo. Por lo que es
posible asumir el papel de lider facilmente, por lo general cuida de si misma y de los demas, lo que la hace menos propensa a sufrir un incidente
0 accidente laboral.

. CONCLUSIONES:

Presuntamente es una persona dominante, le gusta controlar las situaciones y las personas, dominada por el sentido del deber,
perseverante, responsable y organizada. Es escrupulosa y moralista. Probablemente sociable y espontanea. Dispuesta a intentar
nuevas cosas, de numerosas respuestas emocionales. Puede llegar a tener signos de perfeccionista, con alta congruencia en el
autoconcepto percibido y el deseado. Alto nivel de autocontrol.

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que esta persona probablemente tiene una escala de distorsién de 9 puntos,
por lo cual es probable que la paciente fue poco sincera al responder. Baja confiabilidad cuanto a los rasgos de personalidad
hallados contrastados con las respuestas obtenidas.

¢ NaazawtY
C Natalis Hernindez Horrora-
) Rt
T.P. No. 27255

PSI.CARMEN NATALIA HERNANDEZ HERRERA
CC.1006698031
TP.272557

Sedes:
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SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL };
DIRECCION DE IMPUESTOS MUNICIPALES N !
Nl 7
CERTIFICADO DE REGISTRO £ f
INDUSTRIA Y COMERCIO . -
www.villavicenclo.gov.co  O@villavoalcaldia
Cédigo Postal 500.001

FECHA: 22/01/2026

CERTIFICA:

M INFQRMACIGN DEL CONTRIBUYENTE
1. Numero de Identificacion Tributaria D.v.
1047420317 3

4.Razéﬁ Social y/o Nombré del Propietario

ORQUIDEA PATRICIA DE LA BARRERA PATERNINA

2. Tipo de Contribuyente
NATU RAL

|

La suscrita Directora Técnica de la Direccién de Impuestos Municipales de la Alcaldfa de Villavicencio - Meta:

Que verificado en la base de datos del Sistema se encontrd inscrito el siguiente Contribuyente:

3. Régimen
| SIMPLIFICADO

No. 26180110000411

9. (s Auto Petenedor?

NO

| 8. ¢EsRetenedor? |

| NO

UBICACION

| 13. Direccion Principal

S. Fecha de Inscripcién 6. Estado 7. Fecha de Cancelacién

26/04/2022 o J JRCWVO L e

10. ¢Es Temporal? 11. Identificacién del Representante legal | 12.Nombre Representante legal o Propietario
NO l 1047420317 |

ORQUIDEA PATRICIA DE LA BARRERA PATERNINA

. CALLE 19 # 37J - 18, APARTAMENTO 401

14. Ciudad ] 15. Departamento ! 16. Barrio
VILLAVICENCIO o META |  MARSELLA
17. Correo Electrénico } 18. Teléfono | 19. Cédigo Postal
OPDEL7@MISENA.EDU.CO | 6813521 |
: f ) ()
Actividades Cédigo Codigo CllU Fecha de Inicio |
Actividad Principal 8299 0 01/02/2021 \
Actividad Secundaria i
- il s P | SO = S GBS Y. FAINS
Actividad Terciaria ,f
Otros ]
DRMACION:D \: O
Matricula M. Nombre del Establecimiento Direccién " FechadeApertura | Fechade Cierre
Se expide el 22 de enero del 2026 en el Municipio de Villavicencio - Meta.
st Cl
Directora Téeritg de Impuestos Municipales
Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucién No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucién No. 189 de 2021
Proyect6: FGONZALEZ
i
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