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Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Canca

Al e Ao, e e i g e b e s s bAoAty sayhmrees ape

CENTRO DE CAPACITACION

Resohucion 0875 Octubre 14/97 SED

Hace Constar

Que:  LEIDY JOHANA VELASCO CC. 20.506.643
Particips en el

TALLER DE INYECTOLOGIA INTRAMUSCULAR, SUBCUTANEA
E INTRADERMICA

Con una duracién de 8  Homs

) lé;; ) / ;" s
en Santiago de Cali,alos 11 dias delwﬁ ; ‘J Febrero del afio 2004 Reistro No. 4717
Ests constancia no constituye tifulo de idoncided para el giercicio de las profesiones de Salud ~ Uhalidez 2 ios




Cruz Roja Colombiana
Seccional Valle del Cauca

e G

Resolucidn 0875 Octubre 14/97 SED

Hace Constar

LEIDY JOHANA VELEASCO MARTINEZ CC. 29.506.643
‘:Participﬁ enel
CUKSO DE PRIMEROS AUXILIOS

Con na duracion de 20 Horas

Dado en Santiago de Cali,alos 19 dias del mes  Diciembre del afio 2002 - Registro No. 2174
Esta constancia o constituge titulo de idoneidad para el efercicio de las profesiones de Salud - Validez 2 Afos
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CERTIFICADO DE ASISTENCGIA
2L €L TEJENDO TERRITORIOS 3353

Por la presente hace constar que:

LEIDY YOHANNA VELASCO

Identificado con C.C: 29.506.643

Participo del proceso de fortalecimiento del gobierno propio auténomo,
en los territorios de los Resguardos, Triunfo Cristal Paez, Nasa Tha
y cabildos Kwe's Tata Kiwe y San Juan Paez.
en ¢l marco del Convenio Interadministrativo N° 1605 del 29 de Septiembre
de 2021 suscrito con el Ministerio del Interior.
En efecto se entrega el presente certificado de asistencia en el
Municipio de Florida Valle del Cauca, el dia 04 de Diciembre del afio 2021,

oy 2
ENELIO OPUA BURGARA
cédula de ciudadania No. 94.439.470 de Buenaventura-Valle

Consejero Mayor y representante legal de la ASOCIACION DE AUTORIDADES Y CABILDOS CONSEJO DE
GOBIERNQ PROPIO DE LA ORGANIZACION REGIONAL INDIGENA DEL VALLE DEL CAUCA —ORIVAC

Elfuturo

.- e§ de todos




Splendor Center
CENTRO . DPE . ESTETICA

ESCUELA DE CAPACITACION
recolueldon 3212 del 2000

Certifica que:

LEIDY JOHANA VELASCO

o Asistio- al Seminawrio-
“MANEJO DE PRODUCTOS EN CABINA”

Sans Souels, Formaox & Y Dermocell

Py N &@Q\

(1loria [atri€ia rm_.mam__o [rancisco ,.m...m.._maem_
Directora (Coordinador (General
mmswmmmo de Cali, Febrero 19 del 2003




._J_Q\smm A" v DISTRIBUCIONES 2000

Certifican que: |
ety Jobanna Yelasco

_.um:momna en el Seminario -Taller

La - CUna Alternativa para o Cstrés”
%%Eg@ggg&%s&%&&

dictado por la Dra. <m:=< Mejia con una intensidad de 4 horas.

{ r/gﬁﬁﬁf,i wno

i

Ménica Mejia’ Jairo Chévez
Gerente Gerente
Home Spa S.A. Distribuciones 2000

‘Cali, Colombia. OoEc_d 8 del 2005
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AN

Formuiatio del Registra Unico Tributario

et i

001

Actuslizacién

2. Concaplo [0
KGRl .
4, Niimero de formulario 141206183551
% 1 fu Iy ry ! i
oo . )
5 | { 3
[ i * , it
! Lo ' | e
415)7707212489984(6020) 00001412061835
P
5. Nimero de Identificacién Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional : ((sjy\.aumMan
2 9506 6 4 3|4 mwestsyManndepaina VZARNI/AN
IDENTIFICACION NN
24, Tipo do contribuyente 25. Tipo de documento 28. Namero de ldenﬁﬁcany o 7
Persona hatural o sucesién llquida 2 |Cédula de Giudadanfa 13 29506643 1)) @\
Lugar de expedicién 28. Pais 25, Departamento ‘ SN | pomussdmicdicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca é\} {|Frorida 275
3, Prmerapelida 32, Segundo apelido 33, Primer nombre -G nombres
VELASCO B MARTINEZ LEIDY 5) ti QVOHANNA v
35, Razén social \ \\J/
[ /2RARNN
8. Nombre comercial % 3§@3A>
LIBTCACION 27 NS
38, Pais 39, Departamento ~ k\_/co) 40. Cludad/Murciplo
COLOMBIA 1 6 9 |ValledsCauca O ‘ 7 6 |Fiorida 275
41, Direccidn principal 7 “ 7 g
CLB 8 09 o m
42, Comren electrénico carita1015@hotmail.com F N’//( N * .
43. Cdigo postal [44. Teteronddy, Y} & N3 1843610 3 8|45 Telttono2
=7 N\LLASIFICACION
Acﬁv!ggaicﬂconémigg‘\‘ﬁf Ocupacién
Actividad principal mmaaam?{;ﬁa N Otras actividades 52. Nmero |
45.Codign 47, Facha inicio actividad 48. Cadig )né}:adwm\»@rfa 50. Cxligo 1 2 51, Codigo establecimicnios |
|4 7 5 2]|2 024,083 0]|| A Y| | | | L4 ;
s ‘@énsamudades. Calidades y Atributos |
1 2 (.7 W‘m 13 14 15 16 17 16 19 20 21 22 23 24 25 26 ‘
sacwsolﬁlwl h l||.l|||||||||I|
05- Impto, renta y compl. réglmen ordinar
49 - No responsable de IVA @ @
1
Usuarios aduaneros Exportadcras
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | ] I I | | l I I l 65.Forma 56 Tipa Senvide 1 2 3
54. Cadigo ]57. Modo ]
1 12 15 14 1B 4% 1T 18 1 20
L 1 1 | L | | | lsmere |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actuallzzclones a que haya lugar, la Inscripeién en el Réglsu:o Onlco Tributario <RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en 1

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ﬂ

§9, Anexos

Sll:l NO

La infarmacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacin, suspensidn

y cancelacién del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fima autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pr iantos adminlstrativos,

sancionatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del arll’c:ulo 1 £:1.2.6 del Decreto 1625

del 2016, De igual manera al formalizar el frémile el usuario fue informado y acepta [a politica de

tratamiento de datos ley 1531 de 2012, 984, Nombra_  VELASCO MARTINEZ LEIDY YOHANNA

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN reatice.

985, Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacitn documento PDF: 29-01-2026 10:21:17AM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado pam la DIAN

4. Nitmero de formulario

Hoja 2
141206183551

Pagina 2

ﬂl l” lllml)l 2

. 5 (415)7707212489954(8020) 4120618355 1
P
5, Niimero de Identificacién Tributaria (NiT) 6. DV | 12. Direccitn seccional . (( \)1‘4. Buztn electrbnico
2950'564341wwmaymmdahm f\\ ﬁ\i—)

Caractoristicas y formas ds las arganizaciones

NN

/ — ~7
82. Naturaleza 63. Formas asaciativas m%m&":ﬁg%fﬁ piiblico da crden nacional, departamental,
65. Fondos 56, Cooperativas g,,g.v;{gg@r asismos
68. Sin personesia jutldica 69, Otras organizaciones no clasificadas 0, B& E00 Q
b : K P 2 1
Gonstitucldn, Registro y (tima Reforma N \\ ) } f ( ﬂ Composicién del Capital
Decumento 1. Constltucién 2/53.:»\.(13:‘"‘/ %I/
7
71. Clase o9 82, Nacional %
72. Nimero ? O
73. Fecha 20190712 ORI /,:7:% 83, Nacional piblico %
74, Nimero de notaria ~ Qu@
75. Entidad de registro 03 0 . 84, Nacional privado ] %
6. Fecha de registro 20190712 1 sy
77. No. Malricula mercant] 0000126907 <@7 . (\ 1} .
78. Departamento 76 VRS
79. Cindad/Municipio 2765 i ¥ Q\ 85. Extranjero %
Vigencia ~ o N 86. Extranjero publica %
80. Desda s N O? > X ,
81, Hasta ,_\% ¢ / . - 87, Extranjero privada o
70N QN
/___XQ LSO\ Eniidad de vigianciay control
88. Entidad de viglanca y control @) \\\2}
ﬂ /f" (\ Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual \j’,:ed\aba@ astado 91. Nimero da dentificacién Tributaria {NIT} 2.0V - ]

1 LN

2 Q\J..l

+

Vinculacién econdmica

93&",{3‘;"5@0“ 94. Nombra del grupa econdritico yfo empresarial

"

L T '
%‘Sa &m&gﬂ%g&ﬁmdn Trbutada (NITYdela g nv.

57. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170, Nimero de identificacion tibutaria [ 171. Fals
otenyada en el exteror

172, Nit
racied

et da Ienbicacion Wbiara
o natural del extarior con EP

173. Nombre o razén secial de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 29-01-2026 10:21;17AM



D I A\ N Formulario def Registro Unico Tributario
Establecimientos

Pégina 3 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 1412061835851
||| “ u|2[|| !|l!l|“|l ZIJIMJJMIMLM 8355 1
5. Nimesn do |dentificacin Tributara (NIT) 6. DV | 12. Direccién secclonal ( Ks_)h Buzén elactrénico
295086 6 4 3|4 [meeeyremnderana VNN
NN
Establecimientos, agencias, sucursalos, oficinas, sedes o nego,:ﬁ:;-e irs Diroe Yo ~
160. Tipo de establecimiento 1B1. Actividad econémica ]

Establecimiento da comerci ¢ 2 |Comercio al por menor de articulos de ferreterfa, pinturas v pmdqu /7;5\2:2

162. Narmibrs del establecimlento Y/

CONSTRUCERAMICAS FLORIDA Y ad (K;U

163. Departamento 164, CludadiMunieipio \\} @

Valle del Cauca 7 6 | Florida %

165. Direccién 7

CL 8 N° 14-22 <\<< é

188, Nimero de matricula mercantil 167. Fecha defi’ma m:})\.:}mercu -J%
0000126908 9,0 7.1 2|

168, Teléfono 169, F 'eciean Q@
31843610338 Z() o

160. Tipa de establetimiento 161, Activdad econtrrica (@%

162. Nomre del establacimionto (3 9\/ AQ_/
163, Departamento 164, CiudadiAiciipko E:
185, Direcditn %\’ @ o
166. Nirmero de matricula mercantl @ V(A\\ 167/ Fecha de la matricula mercant
> | e

188, Teléfona (@ \\ .~ |169. Facha de ciere l o
e g

160. Tipo de establedimento ((“ﬂh 5) A |

182, Nombre del establecimiento: —~ ﬁ“.‘?
183, Departamento /\QJ/ 164, Cludad/Municipio

185, Direccidn \\//

166, Ndmerm de matricula mercantl 167. Fecha de la matricula mercantil

N
]l!]

1€8. Teléfono 188, Fecha de cleme

Fecha generacidn documents PDF: 29-01-2026 10:21:17AM



29/1/26, 10:46 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL I
! DE COLOMBIA i }

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:46:22 AM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 29506643
Apellidos y Nombres: VELASCO MARTINEZ LEIDY YOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de ia
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida £f Dorado # 75
~ 25 bartio Modelia, Bogota D.C,
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:.00 arma 1200 pmy
2:00 prm a 5:00 pm

Linea de atencidn al citxdadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/antecedenies.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 112



2911126, 10:46 Policfa Nacional de Colombia

Presidencia de | Ministerio de Portal Unico &5 GOV.CO

[a Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos Jos derechos reservados,

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 212




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 1 do 1
GENERAL DE L& NACION No. 290281082

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacicn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ identificadofa) con Cédula de cludadania nitmero 29506643

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las znotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El cerlificado de antecedentes disciplinarios es un documento que centiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene afectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demdas disposiciones vigentes. E| Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacitn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisitn de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relaciochamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www._procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

enero de 2026, a las 10:40:00, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan -
No. Identificacion 29506643 _iones
Cadigo de Verificacion 29506643266@\1 29104000

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

Que siendo las 11:35:08 horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 29506643,

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa MUNICIPIO DE FLORIDA VALLE, con NIT
800100519-1 y su utilizacion es exclusivamente dentro del preceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registio de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decrete Reglamentario 753 def 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con ehservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

D s e e S A VU b i 4 ey B AR LA n Wit 4 Ao At ot = e et 1 e 4 e st S b

e et e e g U

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pollcfa Nacional de Colombia informa:

Apellidas y Nombres VELASCO MARTINEZ LEIDY YOHANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

DIRECCIGON DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Partal welb DIjik
> Constita Antecedentas Judiciales
> Frolecodn de Datos

f

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

—— e o L TR T T, e ettt et e e s P VS SRS P OO Y

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

£ 2026 Pdlicla Macional de Colombia « Grupo Tatnologlas da falnformaciany fas Comurinaciones DIIN
v

11




Sefores
Alcaldia municipal de Florida valle
Ciudad:

Asunto: Autorizacidn para consulta de datos en registro de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos contra personas menores edad.

La suscrita LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ con cedula de ciudadania
No.1006362616 identificado autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018
reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la alcaldia municipal de Florida valle —
organismo con NIT.800100519-1,a consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa
a mi eventual vinculacién contractual y de llegarse a formalizar, cada tres (3) meses
a partir del inicio de la misma y mientras se encuenire vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Pecreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales de la entidad, manifestando que he sido
informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Florida valle, el dia 27 de enero de 2026

Atentamente,

- 1=

LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ
C.C. 29.506.643




29/1/26, 11:29 Consulta RNMC

it3f} Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

R Sk e e e e g b bt M et et e - P

~ & Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 11:29:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 29506643 y Nombre:
LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacionat de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133777792 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” E Imprimir

Policia Nacional de Colombia
. D - Cia.

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx
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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 ntmero de
identificacion CC 28506643 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documenio de identificacidn, coincidan can los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 28/01/2026 10:20 AM

Cddigo Verificacion: VULRZ4BSBET
Valida hasta: 29/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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FORMATO-UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
P D ~ s n g
HOJA'DE VIDA
' F, .
Persona Natural
(Leyes 190 da 1095, 480 y 443 de 1898)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velasco Martinez Leidy Yohana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERQ NACIONALIDAD PAlS
cc. @ce O ras O No 20506860 FROMQ MO |con () Exrawero () colomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO P.M.
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CARRERA 1189
FECHA pla | 15]mes [ 10)aRo | 1980 |
. ‘ - - . — - "
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUGA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO FLORIDA —-
MUNICIPIO FLORIDA - | __TELEFONO. ] . _ .. _ EMAL cadilatD15@hotmall.com

t

2 FORMACION ACADEMICA B . . e -

I hl

' EDUCACIGN BASICA Y MEDIA - ) : N T 4 :

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DETo. A 60 DE BACHILLERATG EQUIVALENALOS GRADOS ‘60.A 110. DE

'EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) _ a oL -

EDUCACION BASICA TfTULO 0BTEMDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO '
N ER R e | » | & | & 100 o0 mes | o7 | amo |- 1008

,EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) A ! - o
'DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA: . .
TC (TECNICA) _ .. _TL{TECNOLOGICA) TE (FEGNOLOGIGA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). N

EALF ERO DE LA TAR. STARA 24
, . :

I3 - - — 5 = .

4

3 = EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG
AT o - e
F.
N — - o
EDUCACIGN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO, — e - - . = .
¥
 DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA! = o
INF (EDUCACIONINFORMAL) TR DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND) . B
wstirucio 1 mobausap ' No, TOTAL GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS | g NO ) OBTENIDOS MES ARG
~ EDUCACION PARA EL - . "l ' - -
+ SPLENDOR CENTER | TRABAJO Y DESARROLLO| 1260 X TECNICO EN ESTETICA INTEGRAL 04 2004
. HUMANO




FORMATO UNICO T
HOJA DE VIDA

Persona Natural ~
{Leyas 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

son

#

ey £

B

- —~ e e [ by

A

4 : IDIOMAS - ,

\ESPECIFIQUE LOS [DIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY-BIEN (MB}

LO HABLA

LOLEE

IDIOMA-

LOESCRIBE

MB

R

B

M

Y

5 h EXPERIENCIA LABORAL

§

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS ) '
: 1 B N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS @ FECHA DE INGRESOC FECHA DE RETIRO-

Dia I | Mes I ' Afio ' Dia | l Mes | I Aflo I
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA, . . .. — - DIRECCION . .
[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
.
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS®
[ |4 q
DEPARTAMENTC MUNICIPIO 7 CORREO ELECTRONICO 7
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO - . FECHA DE RETIRO
Dia: l Pl«!es:- - ' - lﬁﬁo: I Dla: ' I Mes: l l Afior. |
AREA DE CONOCIMIENTO ~|niveL EDUCATIVE i DIRECCION Ty T
b ! 3 * )




-~

29/1/26, 3.08 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EalPwYdTD0O+HOSPZ+Ofdw==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NOMERO DE
IDENTIFICACION 29506643
NOMBRES LEIDY YOHANNA _
APELLIDOS VELASCO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO PALMIRA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO | SURAMERICANA | SUBSIDIADO | 01/01/2023 | 3111212909
FAMILIA
S.A. -CM
Fecha de 101/29/2026 EStg:ién 2801:12:c800:2070::1
Impresién:| 15:08:18 .o e ) "
origen:

La informacidn registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social v las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece e! término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=EalPwYdTD+HO5PZ+ Of4w==



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 150 £a 1695, 460y 443 do 1968)

7 | TIEMPC TOTAL DE EXPERIENCEA

1

INDIQUE EL TIEMPD TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES
OCUPACIEN TIEMPD DE EXPERIENCIA
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADC DEL SECTOR FRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE a 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 Q

! FEttaA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

1

]

MANIFEESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_NOE ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

EARDEN GONS'HﬂJg;[DNGAL O LEGAL, FARA EJERCER GARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE S8ERVICIOS CON
ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE 1.OS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ONICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTIEULO 6o DE LA LEY 180/55).

Cludad y fecha de diligenclamiento ':Floh..ﬁ::la boxl,[e. £one0 2L

l L)
FIRMA DEL SERVIDOR PUSLICO G CONTRATISTA

BSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSDS HUMAROS YI CONTRATOS

CERTIFCO QUE LA INFORMACION AGUI SUMBVISTRADA HA SI CONSTATADAFRENTE A L@l\- QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

/—\ —
Cludad y fochs Nﬂﬁvﬂm DELJEFE DEkERSONAL ODE CONTRATOS

LINEA GRATUITA mnmhhnmhmmmrmmmw{m




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) VELASCO MARTINEZ LEIDY YOHANNA identificado(a) con CC nimero 29.506.643 se encuentra afiliado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 17 de enero de 2008 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi;

1. El 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado{a) el dia 29 de enero de 2028,

Cordialmente,

Cesar Mauricic Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados antetiormante.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 89 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desds tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/icustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

Pag 1del




Florida Valle, 27 del mes de enero de 2026

DECLARACION JURAMENTADA

Yo, LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ identificada tal como aparece al pie
de mi firma, bajo la gravedad del juramento, manifiesto que:

§

1) Toda la informacién contenida en mi hoja de vida es veraz.

2) Todos los documentos presentados como prueba de lo contenido en mi hoja
de vida para el tramite. de mi contratacién por prestacién de servicios, son
originales o fiel copia de los mismos.

3) Declaro que no me encuentro incurso en ninguna situacién que genere
conflicto de interés, conforme los postulados normativos vigentes.

Adicionalmente declaro que tengo pleno conocimiento de que cualguier alteracion
de los documentos por mi aportados, o informacién no veraz contenida en mi hoja
de vida, puede eventualmente constituir un delito de falsedad material o ideoldgica

en documento privado, siendo consciente de las consecuencias legales que esto
implica para mi.

Entrego mi hoja de vida debidamente diligenciada y firmada con 05 folios
correspondientes a los anexos de [a misma y/o documentos pedidos por su entidad.

Atentamente,

ezl

LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ
CC. 29.506.643 de Florida Valie




2

LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ
F.Nacimiento : 1980-10-15

CC -29506643

Direccion : CR 11 #8 - 09 - FLORIDA

P e ity
Edad : 45 Afo(s) - 3 Mes{es)
Género : femenino

RN ——

e s e s
T R

Mévil : No Tiene Teléfono ; 3184361038
Yoo E-mail ; carita1015@hoimail.com
n l.\ i Fecha Evolucian : 29-01-2026 10:54:03 Enfidad : PARTICULARES
- ™. i QOcupacion : CONTRATISTA Tipo Vinculacian : Particular

Estado civil : CASADO(A)

Evolucion Cédigo: 57615

Punto Atenclén : CONSULTA EXTERNA
Linea Producto : Salud Ocupacional de Ingreso
Fecha Atencidn 1 29-01-2026 10:52 27

No Docitmeanto : SL-5618
Estado : ABIERTO

REPORTE A EMPRESA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESQ
CONCEPTO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
vl Cumple con los requisitos para el cargo para ¢ cual es candidato o aspirante
[ No cumple con los requisitos para el cargo para el cual es candidato o aspirante
D Se requiere nucva valoracion
[:]Apiazado
RESTRICCIONES CUAL

~ i ®No

IPS CLINICA SALUD FLORIDA S.A.
815000253

carrera 19 # 10-32

2642462-66 -

Facha Impresion: 2026-01-29- 10:54:39 AM
Usuario: EERAZO

Coadigo Prestador : 7627502395
Sede : FLORIDA-QCUPACIONAL

REMISION

L Eps L Arp
INGRESA PROGRAMA
DAudi!iVU
El\p’isuat
DRespiratorio
i:] Ergonomico
] Cardiovascular

E:] Dermatolgico
CONTROL MEDICO Y/ O AYUDAS DIAGNOSTICAS

* Trimestral 4 Semestral
~ Anual

RECOMENDACIONES LABORALES
i:] Canservacion Visual
E:lf-‘\udiliwa
[ Respiratoria
[] Cuidados Ergondmicos
Pausas activas
U Manejo de estrés
Mhaitos de vida saludablo
Higiene postural
DE}GI’CiCiO habitual
U nutricionat
DDieta
L Ejercicios circulatorios

Eluso correcion oplica é}
ELEMENTOS DE PROTECCION QUE REQUIERE /g’:"?(? .
‘:,-E

DCascn

EiGafas {g
& Botas

DOvero[

B Protector auditivo




&

O Protector respiratorio
DGuamus

Ll Delantal

O Careta
iv—‘]‘rapabocas

£ Gorro
G.ti’\rnés

REMISION O CONTROLES POR

~ EPS “ ARL
OBSERVACIONES

AL EXAMEN FISICO SE APRECIA QUE NO HAY DEFORMIDADES CORPORALES O ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES
IEVIDENTES. SE CONSIDERA SE TRATA DE UNA MUJER SANA Y APTA PARA SU LABOR, DEBE TENER HABITOS DE VIDA
SALUDABLE Y USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL S1 SU LABOR LO LLEGA A REQUERIR. #

- Ll
EE Lasrson Eraze Cevia
- rﬁl‘} M4 Eapecloiizta sy Salud s VELASCO MARTINEZ LEIDY
: Ooupacional () YOHANNA
oy FLM 1EE338 . 04 3 29506643

180aie4- 02 11SSPM Cow Se Firma Electrénicamente

EMERSON ERAZO PENA - R.M. 193268-04
SALUD OCUPACIONAL
Se Firma Electronicamente




BANCOLOMBIA S.A. Fstablatimianto Bancario,

DE COLOMBIA

RINTEHDENCIA FINANCIERA

VIGILADO 5*F

(+57) 300600 0100

-
K] carerasg26-85
Medellin Colombla

B wwweguicomco

Certificado de depdésito de bajo monto

Jueves, 29 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que LEIDY YOHANNA VELASCO MARTINEZ identificado con
cédula de ciudadania 29506643, al dfa de hoy es titular de un depésito de bajo monto con
las siguientes caracteristicas:

Niimero de Deposito Nimero de producto
Nequi interno Estado Fecha de aperfura
! ACTIVA 08-11-2021 |

3184361038 ! 87053517036 |

Para pagos desde empresas y nomina el cadigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financlers: Maria Adelayda Calle - defenson@bancolombla.cont.co - Cr 48A #18A 14, Piso 8 - Madellin - Tel: +57 (604} 561225

Producto protegido por

i F°gafln el Sequro de Depdsitos
Segurlded puratir drera | wwwitogarngovica
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PUBLICACION PROACTIVA 'DECLARACION DE BIENESY }

b L Runcisn Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
! uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734.de 2002 y. 2003 de 2019) -
' Tipo de declaracién _ . INGRESO | Fechadepublicacién |_ _  2026-01-29%10:35
Nombres y apellidos completos n - T .
Primernombre | Segundo nombre " Primerapellido © ~ | T Segundoapellido
" ~ H(L‘EIDY - - - YOHANNA . VELASC'O_‘i_ - | .. MARTINEZ __
-t [ LY.t SN 1, N .~ r
Documento de identificacién Lo T - T
Tipo_ CEDULA DECIUDADANIA  _ __ | Ntmero |_ . 29506643 _
3 ! 1, _ i RIS
Lugar de nacimiento P o : "
Paijs | COLOMBIA "| Departamento "VALLEDELCAUCA —~ | "Municipio.| =~  FLORIDA ,‘
= — : A —— — —
‘Lugar dedomiclliio 77 o - - E } Ty T 7
{ Pais COLOMBIA Departamento | ©  VALLE DEL CAUCA ‘| Municipio | 7 7, FLORIDA™
= T p— T o
Nombre de Ila entidad/organismo/institucidn/persona . . . -
juridica- publica o privada. que- presten funcién publica o |- -
| servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORIDA
| efecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u'[ =~ e N
_otra donde trabaje _ R T _ ——a o e
| [ugar de sede ) h - B i T T
| Pails | TCOLOMBIA™ Departamento | ~ VALLE DEL CAUCA T "Municipio f ~~  FLORIDA i
Direccion | ['CL. 10 Cr. 20 esquina’l . A .
Cargo o funcién que cumple D C CONTRATISTA .

¥ Cad L " LIY ) ' [
~Tipo de sijéto obligado dé acuerdd con el articulo 2 dé'la’Ley2013 de 2079: Persona natural y jaridica, publlca o privada, qug;

, presten funcién publica, que presten servicios puiblicos respecto de la informacién directamente relgglgnada conla grestacmm
i del servicio pdblico.

- — p— [ - — J— — e— e — e g am e = [ _—

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

" De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi,
declaracién de bienes 'y rentas y manifiesto que los inicos bienes ¥ fentas qlie poseo a la fecha “en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién. _, . :

_— - —- ——e— — == s e

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y-ACREENCIAS ) ’

o v ! 4 b ¥ oo

- A== — —— S -y

Versién 4.3 - Agosto 2024 : Pagina 1 de 5

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:




CONCEPTO VALOR

Salarios y demés Ingresos laborales ' \ ; $2.000.000,00
Cesantfas e Intereses de cesantias ’ ?

Gastos de representacion - '
Arriendos -
_Honorarios K

Otros irigresos'y rentas . ’ ' )

r TOTAL . $2.000.000,00

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

Y

-Tipode cuenta -~ - -

--= ~-Sede de la cuenta-(Pais)
] 1

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
. » inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA i B $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: . _
. Tipo de bien Phls Departamento _ Municipio * ° N ~ Valor
1)
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: @ ‘ ‘ ; §
Concepto . Saldo

'fengo participacion en juntas, consejos o cjlrecﬁvc;s: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

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

3

Nom‘bre,entidgd o institucion , Organo ‘

: Ca'Iiciad‘ de miembro

Fais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No

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

Version 4.3 ; Agosto 2024

Pagina2de5 |




Nombre t corporamon

] .s! e ¥ ) ¥ N
sociedad o EISOCIE\CIOI'I T ahd"ad de socio, . T

¥ + ¥

*r

: L 3 DECLARACION DELAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRiVADO

e 4 . . P

o S : -

LY

; !
Tengo actividades econémicas privadas;” Sif | No|X

B - e —a e

i
———a R A s

3~ I

e P . . . X g b !
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas-anteriormente, que he venido desarrollando de

- forma ocasional o permanente son las siguientes: il L

Detalle de las actividades PR ., Forma participacidn
5 | B N [ . Tk “ P
. . M . k) ! k] M A V 1
H f Vad ¥ ¥ oot 3 3 P P
N ¥ LR WL ir L R RIS TR LpELr .| | ,

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo corisagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacidn que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asf como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.
3 : 0

2.7. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

T T I
- ! - i

sit* ] Nolx

-1‘}

b L

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente:

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o-compaiiera permanente-son-susceptibles de+ *

v

generar uria posiblesituacion de conflicto de’interés frente a'la labor’'o actividad g que desempefio: ” ~ 7 7| T No.
' B . . s R A
“Primér nombré Segundo nomibre  ~ ; Primer apéllido” T Ségundd apellido ":
J = e o — e US| S . e e o=
!
' ‘_] —— . = — . e i e -
} } |
—_— ‘ — I - - . e e e o |
_Tipo documento | o R | Ndimero ) L
Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente i
ﬁ P L T % y it vole s . Veirooo <
1 o T I = v T - T .
[ _ 2z 2 INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD AFIN!DAD YCIVIL
~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 confllcto de interés Si No | X!
. frente a la labor o actividad que desempefio:” T
¢ - e - i . e e e X e - —_ —_
Versién 4'3 - Agosto 2024 Psgina3de 5’




A continuacién presento la informacion de los panentes hasta el cuarto grade de consanguinidad; segundo de afinidad y,
primero civil que son susceptibles de' génerar'conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

o —

=

, 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 ; ul . . N
Parentesco Pariente” documento de Do%umggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
e < .. identidad. dentidad — { ;
h‘ ,
- " .2.3. INTERES DIRECTO 0.ACTUACIONES DENTRO DEL ARO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de”
junta directiva.o socie de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo soclal u. organizacin. con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

{ cargo actual:- - -

S| No| X.

Dentro del afio anterior tuve inter&s 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 dnimo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de m: cargo actual:

l’]:

+ 4

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

T

P ¥

Si

No-

X

ry

iy

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales-soy constltuyente 0 beneﬂmano en Colombia y en el exterior son: 4

Nombre del fideicomiso o
-encargo fiduciario

bk ]
0

] R
.

Calldad

Valor

IEET
[ER

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: *

Sil 'l No

- =

d

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

e

«. Tipo-de inversion

—_—

Valor

Pais. - .

5]
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee,

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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E:Homepage

Blsqueda Mis procesos IMenL’l | Ira
Escritorio

OPORTUNRIDADES
RECIENTES Sugerencias SECOP

Na s han
encontrado

ULTIMAS
CFERTAS

No se han
encontradn

Aumontar ol contraste &=

Mantenimiento
en SECOP I
Desde

Domingo 25 de enero ala 03:00 a, m.

Hasta
Domingo 25 de enerc a las 01:00 p, m.

UTG -5 12:39:19 r(')‘\
LEIDY YOHA!‘JNA VEL... A

Buscar...

El Servitio de k]
proveedor ya se
encuantra disponible.
Haga clie aqul para
activario, Después dela
sctivacion la disponiblidad
¢ed servicio podrd tardar
hasta 10 minutos.

Ya estd asocladoa ©
una emprasa

S| es necesaric, para
solicitar acceso a ofra
empresa, puede ira
‘Configuraciones del
Usuaria » Mis registros’,

MensajeTodos

Sin mensajes...
M4s Informacion ,

OporturiRecbidag

Sin oporfunidadas
M4s Informacién .

O©VORTAL2019 Téminosdeuso Nomativa Soporle Remoio Ayuda [Esgaﬁﬂgohmb?a‘)_vj

018000-52-0808 www.colomblacompra.gov.co/soporie Lutes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.




