FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
GONZALEZ CANGA YENIFER
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS O No 1052406949 F ® M O NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i carrera 9 # 2-28 barrio porvenir/castaiial
pia [ 13|mes [ 0z2]|avo | 1996 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO EMAIL jenicitha260723@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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° [ 3 | 4 I 5° 6 ] 7° [ 8 | 9 10° o MES ] 11 l ANO | 2023

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
SI NO MES ANO
PREGRADO I X ATENCION AL CLIENTE 09 2022
PREGRADO 1 EXCEL BASICO 10 2021

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTQ 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)

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB 4

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l I Mes ] l Afio l Dia I l Mes l I Ao I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ }\les.' I P&ﬁn: l Dia I I Mes | l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION - = o
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento L e]t‘\ CAONs - U\" o 2025
Ve g€ bonzolkz Conmgon

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

{ 7

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO! CUMENTOS Al SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

7
Ciudad y fecha NOMBRE Y FJRA‘DEL JEFE DE PER AL O % CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180008417770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

y-




Funcion 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 declaracién

OTRO

Fecha de publicacion

2025-07-1515:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YENIFER GONZALEZ CANGA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1052406949
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LETICIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento AMAZONAS Municipio LETICIA
Direccién | ["Calle 10 No. 10 -47"]
Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la 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 continuacién.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes;
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES
Tengo 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 institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién 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 Pagina2de5
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Nombre corporacidn,

el ke Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5
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A continuacién 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, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de Documento de
Parentesco Pariente documento de identidad Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad g

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 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nomibre del ﬁ}ielc_orr'uso - 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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




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 Gltimo 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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MINISTERIO DE EDUCACION |
NACIONAL

INSTITUCION EDUCATIVA

INEM JOSE EUSTASIO RIVERA
DE LETICIA AMAZONAS

Aprobada por la Secretaria de Educacién Departamental mediante Resolucion de
Reconocimiento Oficial No. 3595 del 7 de noviembre del 2017, para los niveles de
educacion preescolar, basica (ciclo primaria y ciclo secundaria Jornada diurna y Jornada
nocturna), media académica (Jornada nocturna) y media técnica (especialidades de
comercio, medio ambiente e informatica).

CONFIERE A:
Yenifer Gonzalez Canga
Identificado (a) con C.C. N° 1052406949 expedida en Duitama

EL TITULO DE
BACHILLER

ACADEMICO

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE
EDUCACION MEDIA VOCACIONAL, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS Y PROGRAMAS VIGENTES

ACTA GENERAL DE GRADUACION No. 268
DADO EN LA CIUDAD DE LETICIA A 01 DIA DEL MES DE DICIEMBRE DE 2.023

CARMEN ROSA GARCIA CUELLAR
C.C. No. 40.178.793 de Leticia
Secretaria Académica




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 24 de
junio de 2025, a las 17:35:13, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

105240694

Caédigo de Verificacion

105240694250624173513

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/ -
-
ST . .-_i.;_, - 1-4

A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =
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\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e e
GENERAL DE LA NACION No. 274387543

Bogota DC, 24 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) YENIFER GONZALEZ CANGA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1052406949:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Milléan
Jefe Divisién de Relacionamiento 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 Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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24/6/25, 5:52 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:52:42 PM horas del 24/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052406949
Apellidos y Nombres: GONZALEZ CANGA YENIFER

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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.

Direccion. Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a12:00 pm y
2.00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




24/6/25, 5:55 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/06/2025 05:55:49 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052406949 y Nombre:
YENIFER GONZALEZ CANGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 118578038 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda { B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia s 4 COLOMBIA

; - XOTENCIA DE LA
Direcadn General - Cra. 59 N° 26 - 2 (o DB R
Linea de atencion: 018000-910112 iy

®|GOV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:37:56 horas del 09/0G7/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1052406949,
Apellidos y Nombres GONZALEZ CANGA YENIFER

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se lendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA , con NIT 899999302-9
y su ulllizacién es exclusivamente denltro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observarcia ce
as Leyes 1581 del 17/10/207 2, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frerte al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Doraco # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D C
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 61 BOGO 112 712 (resto gel pais)

5 - B Correo: gifip araic-aic@nalicia 20v €0
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: way policia pov co/diiis
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: (dyinpolicia
52025 W Twitter: @DIINPalics

N _Colomb a compra efidents =N CO




e ] AL Y Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @g Actualizacién

4, Numero de formulario

I

7707212489984(8020) 000 5306236 4
/')::‘_:A\"\.
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional < % [ 14.Buzén electrénico
1 052406 9 4 9| g |mweonyAcanssioLusce SANEL
IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacién ,/j o
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1052406949 " - :";
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento ’ % 40, art.dad; ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ﬁ Q & \" f éﬂffa\pq_ oo 238
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombre /“‘-» .34 Ofros nombres
GONZALEZ CANGA YENIFER { { ~\ f N
35. Razén social s g \;_: "/
A::;”:; N
36. Nombre comercial {_,A. \\V7 37 S
Y AN
\pq‘c:.cﬁdn \ \- <7
38. Pais 38, Departamenta 4 0‘\‘\/ 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas ‘/% A7 9 1|Leticia 001
41, Direccién principal ‘ \Y\\;’ - g
CARRERAS 2 28 £ -“\\ {'r‘*\\
42, Correo electrénico jenicitha260723@gmail.com / A\\ e
43. Codigo postal |44, Tolgtora 1 7 /( “* 37107 2354 3 7]4. Telétono2
JO i & "BL'RSIHCAmON
Acﬂvfﬂsd‘qgéﬂémlca \‘x N, Ocupaclén
Actividad principal f.m«ﬁ 3 } MKAF Otras actividades 5 Sikmart
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cdd‘gu <. 44 Facka jnicio Mynd 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lL2sslpozisoslll /L B LA | | 1 | | L

.7 . “\Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 _,_9‘\)10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

mewol2 0 | | | | [ ANEIL [ LV L]
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.\_u-’ i
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\

Py
L Uly}_rios aduaneros Exportadores
1 2 "i‘n,,:'v" ¢ 5 6 7 8 9 10
[ I ! | | I l 1 I | 85, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Cédigo | 57. Moce | |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20

L1 | | | 1 e B

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro ﬁnlco Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en la no se exigira su rer 1én

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Sl El NO 60. No. de Folios: !j

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicic de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | rima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del erticulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1626

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre ORTIZ SUAREZ JULY ELIZABETH

Firma del solicitante: .
985. Cargo Analista Il

Ve (e« ConZolez (Oxngo

Fecha generacion documento POF: 03-01-2025 09:09:40AM
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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 morososaREDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC ©1052406949 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DﬁUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 09/07/2025 03:41 PM

Codigo Verificacion: ULTZH5329Q
Valida hasta: 07/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

20
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NUEVA EPS S.A
Certifica.

0121-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1052406949 YENIFER GONZALEZ CANGA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 4 Estado SUSPENDIDO
Fecha Afiliacién 22/12/2022 Causal 0525

Fecha Ultimo Periodo Cotizado 01/06/2025

Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacion se expide el dia 15 de Julio de 2025 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

SANDRA MARIA GONZALEZ CARVAJAL
ASESOR SERVICIO AL CLIENTE




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YENIFER GONZALEZ CANGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.406.949, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Julio del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
e _,Q: o —

Tenga en cuenta:

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

Grupo

FEncisdad Adminintradors de Fondos de Pensiones y Cesanties G.A. - Nt 800 144 331.2 Fillal de ’ \ v ’ \ L




.apqrtes
en linea

Cesantias

Liquidaciones (Autaliquidaciones.aspx?maremplsid=pp3wodiaw2fea354f0tikbp1)

Empleador (datosEmpleadorDomestico.aspx?maremplsid=pp3wodiaw2fea354f0tikbp1)

Novedades (Novedades.aspx?Inc=mnu)

)
£
A

CONZALEZ CANGA YENI

CC 105240

SUCURSAL PRINCIPAL: PRINC
TIPO EMPLEADOR:INDEPENDIE
PERFIL-NOMINATTESORI
ULTIMO ACCESO: 2025/07/18 07+(

Empleados (empleados.aspx)

Add-ins Excel (Marketplace/Apps.aspx)

Informes Personalizados Pensiones Voluntarias (PensionesVoluntariaslPensicpﬂHl"mimrﬁlgrﬁna Electronica  Afiliacion en linea  Salir (Terminar.aspx)

Filtros

Ver nombres completos: Ver Intereses Mora:

Ver sin IBC y sin Aporte:

4 Jer [ Select a format ] Export
aportes Planilla Resumen
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentficacion o Razon Soctal Clase Apartante Sucursal Principal Direccion Ciuttad-Departamento Tetelons Exanerado SENA e
cor
CE M Bon Y GONIALLL CAMGA YLMIFER INDEPENIENTL FPRINCIML CHAS #2-28 LETICMA-AMALDNAS YF20000 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago
Punsion Salud Pago Planitla Plantila Limite Fago Banco Dy Mhora “Valor
0508 WSO8 1000000911 | sasn27es 0 ' 2008407/10 202507 /08 | BANCO UE BOGUTA o S449,200
RESUMEN DE PAGO
RIESGO | copico NIT \w | Aﬂ.lwos" VALOR LIQUIDADO | INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
DADES
1

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 227,800 50 50 5227 800

PORVENIR 130300 800,224,804 8 1 5227800 S0 50 $227 800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 514,900 sa 50 514,900

POSITIVA COMPARIA DE SEGURDS 1423 840,011,153 o 1 §14,900 S0 s0 §14,500 -‘.\

ol

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,500 S0 50 $28.500

CAFAMAT CCF6s 800,003,122 b 1 §28,500 90 S0 528,500
EPS (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 5178,000 0 S0 §178,000

NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 1 5178,000 % 50 $178,000
TOTAL l | | 1 $449,200 so] so| 449,200
Pagina 2 de 2 2025/07/16 07:12 AM

¢ Quiénes somos? ¢ Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas

(-/Home/QuienesSomos.aspx)

Servicios que ofrecemos
(../HomelServiciosQueOfrecemos.agpbome/porqueAporteEnLinea.aspaHome/Contacto.aspx)

(../Home/ComoLiquido.aspx)

¢Por qué elegirnos?

(Contacto.aspx?Mitem=Cntct)

Contactenos

(NormasRelevantes.aspx)

Linea Etica
(./Home/LineaEtica.aspx)

0 (https:/iwww.aportesenlinea.com/Home/Contaclo.aspx?Mitem=Cntct) 0 (http:iwww.facebook.com/aportesenlinea.notici

(http:/Avww.twitter.com/APORTESENLINEA)

(http:/www.youtube.com/userfaporteseniin

Copyright © 2025 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.
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i ¢ 1 Select a format v Export
aportes Comprobante de Pago
enlinea
Identificacion | dv Razon Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Teléf
CC 1052406949 GOMZALEZ CANGA YENIFER |INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA9 & 2-28 LETICIA-AMAZONAS 5920000
Periodo Pension 2025-06 Periodo Salud
Fecha limite de pago 2025/07/10 Fecha de pago
Dias de mora 0 Tasa de mora
Valor a pagar §449,200| | Clave planilia
Intereses de mora $0| | Clave de pago
Saidos e incapacidades $0| | Banco BANCO DE BOGOTA
Valor total $449,200
Pagina 1 de 1

2025/07/08 02:20 PM




ASRILAR

ANEL A ENRESGUS LASORAES

4
WIT. 71455, 358 4 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
?
-; ENTIDAD CIUDAD T fEcHA oeuxd.mu
i ALCALDIA DE LETICIA LETICIA T ey T T e T s
T DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE -
Nombre: rm (2149} " SEXO. EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD ]
YENIFER GONZALEZ CANGA F 28 | cC  CE 1052806949
' CARGO AUXILIAR ATENCION AL CUENTE ! FECHA DE NACIMIENTO: 13/ oz/:m
- - _--__——‘—“ 'WMOI'IVODEEVMUACIOH - - '
NGRESC T x Lnswrssao o | CAMBIO DE OCUPACION | '
| PERIODIO N e | REUBICACION | TRASLADO CIUDAD _ i
_ EGRESO T POST-IN-APACIDAD ‘, [ oTROS o
[ CLASIFICACION DE APTITUD =
1 ___ INGRESO PERIODICO ___ EGResO
| APTO S/N RESTRICCIONES 1 x counmm EN EL CARGO | | SATISFACTORIO i
| APTO Ci('N RESTRICCIONES | | REUBICAR TRABAJADOR | NOSATISFACTORIO -
CAPLAZACO R ’- TEMPORAL | PERMANENTE _ VALORACIONPOREPS |
{ - - mmmmam»mj . 7_"
| MAMPz LACION DE Zanzn | TRABAJO SEGURO EN | sonssczzsnes: ESPACIOS CONFINADOS T
| ALMENTOS | ALTURAS ‘
! SE RWRARON LOS SIGUIENTES m&s Y/O PROCMENTOS
i . EMO: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL MM&EW o - o i
EMO X_| EMO ENFASIS ALTURA T TEMOENFasSMA
| OPTOM-TRIA - | ELECTROCARDIOGRAMA ; KOH DE UNAS
_AUDIOMETRIA T " PERFIL LIPIDICO ' coprolOGKKO 1
| ESPIROMETRIA GLICEMIA ° | FROTIS DE GARGANTA T
| VAL. OS TEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO 1 T PARCIAL DE ORINA
omm .:::--:“. l::‘.::;::'.;::-:;::..:..-.l.:::‘.:::::"v--.-"::::'.:-::.-:'--11u-n--u D P EesEIEBISINS I sanEe S
i nmmaons
| B - seezssavesses
msnmas:sm DE VIGILANCIA mamosu
| CONSE HVACION VISUAL " CARDIOVASCULAR | PSICOSOCIAL
| CONSE#VACION AUDITIVA ERGONOMICO ! "swowece J
. mmmsmm _d
| CONTROL PERIODICC POREPS | X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL | | CONTINUAR MANEJO MEDICO | |
UTILIZ:R EPP X | EJERCICIO REGULAR "X | MEJORAR HABITOS x|
! _ RECOMENDACIONES ESPECIFICAS N
VALORACION POR NUTRICIONISTA Y ODONTOLOGIA_POR EPS. BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA,

_ UsAR ELEMEMTOSH PROTECCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNGOS Y ESPECIFICOS PARA EL CARGO

CONTROL Y MANEJO o RIESGO FiSICO (ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR Y PROTEGER LA PIEL PERMANENTEMENTE

mmnmmsncnvnsoumrsummum mmmmmmmm Emssosno

MUSCULAR SATISFACTORIO:::

23rsaveesunsesserreneres arzeses ressassasyase
saraan senrns wiw

NCTA wumhm:u m-ummm hﬂunmmw mum o

TRABAJADOR:

FRMA:

¥ 52400949

TRABAJAMOS PARA

MEDICO: 5% FRANCISCO A BETANCOURT F.
MEDICO TIRUJANC
RM. 37324 MINSALUG
ESPECIALISTAS G SS.T
RENGVACICON LG, 3250 NACIONAL
RES AMAFONAS 617

- § SELLO: RM 97324, LSO 3250, RMA 617.
R EL BIENESTAR DE LOS EMPLEADOS




INANC:

DE COLOVBIA

VIGILADO **F

BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente YENIFER GONZALEZ CANGA, identificado(a) con cédula de
ciudadania numero 1,052,406,949 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 506004663 aperturada el dia 8 de enero
de 2025 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo
establecido contractualmente, con un saldo total a la fecha de dos mil cuatrocientos trece
pesos con cero centavos ($ 2,413 m/cte.).

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese el dia 9 de
julio de 2025.

Para tramites de nomina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las
siguientes opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0506004663

Cuenta de 16 digitos: 0506000200004663

Cuenta de 20 digitos: 00130506000200004663

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

En Leticia, capital del Departamento del Amazonas, en julio de 2025.

Yo, YENIFER GONZALEZ CANGA, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia declaracion juramentada bajo
los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, YENIFER GONZALEZ CANGA, identificado (a) con C.C.
No. 1.052.406.949.

SEGUNDO-OBJETO DE LA DECLARACION: Bajo la gravedad de juramento declaro que: No soy deudor
moroso del estado, ni entidad publica alguna, no me encuentro reportado como talen En el BDME. De igual
manera declaro bajo juramento que no me encuentro al amparo de alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad constitucional o legal para contratar con la Entidad, no tengo conflicto de intereses que me
impidan contratar con la entidad convocante o ejecutar el presente contrato, y no estoy inmerso en alguna causal
de prohibicion legal; asi mismo manifiesto bajo juramento que informaré a la entidad contratante de presentarse
una inhabilidad sobreviniente que me impida continuar desarrollando el objeto contractual.

TERCERO-IDONEIDAD: Que me encuentro en plenitud de mis facultades mentales, sin impedimentos legales
para rendir esta declaracion, aceptando expresamente las consecuencias penales y civiles a que haya lugar en
caso de manifestar hechos que no sean ciertos y con destino a fines pertinentes del solicitante.

Declarante,

enfet Gonzolez Conge
ENIFER GONZALEZ CANGA
C.C. No. 1.052.406.949
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e € POSITIVA

COMPANIA DF SEGURQS .,

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, YENIFER
GONZALEZ CANGA identificada con CC No. 1052406949, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 06/08/2025
Estado Afiliacién: Activo
NIT 899999302 MUNICIPIO DE LETICIA Fecha de inicio de Contrato: 16/07/2025
Fecha fin de Contrato: 15/11/2025
Tipo Vinculacién: INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente

novedad para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidn se expide en la ciudad de Leticia a los 08 dias del mes de agosto de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
M.A.F.C.

Positiva Compania de Seguros S.A:
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B 4! ¢ 34 | (s WCam=-600p m (FDatensor resoivers ka8 o ¢ 1eckrnes, aciuard come Conclaxitr ante Posdiua DE TODOS Los
" vepostivagov.oo)ren guesticefersonc-Oel-consus Ty, Pustes eroune’ e Guaa ume Posling © & Defersa ST 4 ok COLOMBIANOS

@ posiva comonne de saguros @) avoinacol @sovivacel @Eemtvseguos www.positiva.gov.co




	52d5bb0ab12067487262c886849c88ab15b4fab0862b38b82cce5fb50e200e35.pdf

