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FORMATO UNICO
4& ENTIDAD RECEPTORA
% Persona Natural
Ubtad y e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Oyola Zapata Briana Xiomara .
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cL. CE. pas (O No 1121200343 FROMQO MO |%- ® BXTRAMERO (7)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE NUMERO D.M.

®)

SEGUNDA CLASE O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECRA pia | 11 |mes | 08 |amo | 1987 |
PaiS COLOMBIA

DEPTO AMAZONAS

MUNICIPIO LETICIA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 4A 1 07 casa colombia

DEPTO  AMAZONAS

PAIS COLOMBIA
MUNICIPIO LETICIA
TELEFONO 3142522638

EMAIL brianaoyola0@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1*[2“[3°|4°|5" a“|7°|s"|9“ 10“|1X° Msslulmol 2006
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 ANO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 1 2022

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL )

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R MB R B MB
PORTUGUES X

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

AREA DE CONTROL INTERNO DE GESTION

CALLE 10N 1077

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DEL AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0385925094 pia| 3t | Mes| o8 | ano| 2010 Dia | | Mes | | Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR IV CALLE 10N 10 77

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927307 Dia ] 31 | Mes ] 08 | aro| 2010 pia | o1 ] Mes | 12 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




N

FORMATO UNICO

HOJA

DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I bles: I [ﬂﬁo: ] Dia: l l Mes: I I Ano: l
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
= TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 15 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

w0

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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL ﬁ !%SONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \




. - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Funcién Publica W“ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
B Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA _
GOB CION-DE
PERSONA NATURAL NAS
(LEY 190 de 1995) \

Periodo 01/01/2024 - 02/02/2024 -

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Briana Xiomara Oyola Zapata

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl1  No. 1121200343 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  AMAZONAS MUNICIPIO:  LETICIA
DIRECCION: CARRERA4 A1 07 casa colombia TELEFONO: 3228989055
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
mariana cuellar oyola 1121212822 HIJO(A)
maria dolores oyola zapata 40178511 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME X PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "altimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
GASTOS DE REPRESENTACION $0}
HONORARIOS $0)
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $30.055.498}
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $2.385.506,
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,
TOTAL $32.441.004|

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BBVA CUENTA DE AHORROS 506256270 LETICIA 9.657

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
INMUEBLES moto 6.800.000)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COOPERS PRESTAMO 6.000.000
banco popular prestamo 10.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
{ ENTIDAD O INSTITUCION | caupapoemEmero |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDADDESOCIO |

c)Enla Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:




|

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido

forma ocasional o0 permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |

FIRMA DEL FUNCIGNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

s
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La Repiblica de: Colombia
Ministerio de Educacién Nacional
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 19582

Confiere el Titulo de

Contadsr Pdblico

A

Cédula de Ciudadania No. 1121200343 Expedida en Leticia

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
Programa de Contadurfa Publica, de la Facultad de Ciencias Contables Econémicas y
Administrativas, y en constanclia, se firmay se otorga el presente

DIPLOMA

Dado en Florencia Gaquetd, a los 15 dfas del mes de diciembre de 2023

1 Acadimico Registrado en el Ii>ro No. X«
Al Folio Ne. 117
Fecha: 15 se ducembre de 2723

Powered by CamScanner




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 19371

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segin Resolucion 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de Ciencias Contables Econdmicas y Administrativas, segun Acuerdo
No. 401 del 05 de diciembre de 2023, ha certificado que

BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1121200343 expedida en Leticia,
ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos establecidos en
las normas legales, y las exigencias establecidas en los reglamentos internos de
la Universidad de la Amazonia, en nombre de la Replblica de Colombia y por
autorizacion del Consejo Superior, previo juramento del Graduando, le otorgd el
titulo de

CONTADOR PUBLICO

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entregé al Graduando el Diploma A19646 que lo acredita para sjercer
la Profesion.

Para constancia fiman los que intervinisron en

of acto, en Florencia,

JULIO CESAR

Registrado al kibro 004 Folio: 113 Fecha: 15 de diciembre de 2023

Powered by @ CamScanner




—SEMINARIO—

NACIONAL

39 Centro Nacional para ¢l Desarrolio
de la Administracién Piblica

Hace constar que:

Rwana Xiomara Oy ol Zw/mfa,

CcC //9/900545

PARTICIPO EN EL SEMINARIO

DESAFIOS DE LA GESTION FINANCIERA PUBLICA 2023

Con Intensidad de 20 Horas Académicas

BOGOTA D.C.
HOTEL ANDES PLAZA

13, 14 Y 15 DE ABRIL DE 2023

Gioygrini Agudelo Rave

irector Ejecutivo

Powered by @ CamScanner
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Consultores
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BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA

CC: 1.121.200.343
Por su asistencia al
XVI CONGRESO NACIONAL DE FINANZAS PUBLICAS
realizado en Bogotd D.C, los dias 14,15 y 16 de septiembre de 2023

Intensidad académica: 30 horas

G A

Johanna Escorciao Arcos

& omerrnt "oy ~rad
Leregnte Genoeral

Powered by CamScanner



)
LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA .
Territorial Meta, Guaviare, Guainia, Pms‘?e.‘:‘!dad
i Vaupes, Vichada, Amazonas PaFafthOS
Vo Pk UNIVERSIDAD DEL ESTADO

CERTIFICA QUE:

BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA

CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1121200343

ASISTIO Y PARTICIPO DEL DIPLOMADO EN

«EN FINANZAS PUBLICAS Y
PRESUPUESTO-

Realicado en Leticia Amazonas del 19 de mayo al 16 de julio de 2011,
con una intensidad de (24) de las {120) horas programadas

Dado en Villcvicenéiﬂrme junio de 2011

Tl S
& GILDARDO GUTIER RUJILLO C:‘}; ;
b:{z DIRECTOR RITORIAL Rl £ Y

~>
< S
—

Powered by CamScanner
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. Libertady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA
Con Cédula de Ciudadania No. 1.121.200.343

Curso vy aprobé la accién de Formacion

IMPUESTOS Y CONTABILIDAD

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Leticia, a los veintisicte (27) dias del mes de septiembre de dos mil once (2011

Firmado Digitalmente por
JOSE JAVIER NOVOA PANESSO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JOSE JAVIER NOVOA PANESSO

SUBDIRECTOR 6632736 - 27/09/2011
CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO

REGIONAL AMAZONAS
La autenticidad de este documento puede ser verificada en of registro eleetrénico que se encucnta en la pigina web hup:

/centificadvs.sena.edu.co, bajo el nimero
951700269218CC 1 121200343C.

Powered by (8 Cam Scanner
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0401 JUNTA CENTRAL
m“::::m DE CONTADORES €d

338256-T

BRIANA XIOMARA

OYOLA ZAPATA

C.C. 1121200343

RES. INSCRIPCION 138 DEL 11/03/2026
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

r._ - ;h.. n\" perner
SANDRAMILENR BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL , 402024‘
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'“’“f;f;f JUNTA CENTRAL G 9
rseecn. DE CONTADORES

Certificado No:

P3O EPEOEZEBEDTPE®@

82
[t

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1121200343 de LETICIA (AMAZONAS) Y Tarjeta Profesional No 338256-T Sl
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * * * * ** * *# # st bt udhda b s awwa s s

Tk ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ko ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ko ok ok ok ko ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok k ok ok k ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok ok koK

LA AR EEEEEEEEEEEEEEEE R R R R R R R R R R R R R R R R R R R R

Dado en BOGOTA a los 5 dias del mes de Agosto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

L &
7 ~ ) L}
;:‘;adm\@pm oS
SANDRA MILEMA BARRIOS PULIDC

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el niimero del certificado




LA PROFESIONAL UNIVERISTARIA CON FUNCIONES ASIGNADAS JEFE DE OFICINA DEL
GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

Que, BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, Identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.121.200.343, expedida en Leticia, laboro al servicio de la Gobernacion del Amazonas
NIT 899999336-9, en calidad de empleado ptiblico, desde el 31 de agosto de 2010, segun
Resolucion de Nombramiento en Provisionalidad N° 02029 vy, acta de posesion N° 097
de fecha 31 de agosto de 2010. Desempenando el empleo de denominacion
ADMINISTRATVO Cédigo: 407 Grado: 04, de la planta globalizada de la Gobernacion del
Amazonas.

Que, mediante Resolucién No. 01784 del 13/08/2013 y, acta de posesion No 116
del 23/8/2013, se realizan unas incorporaciones a la nueva planta de personal sin
soluciéon de continuidad, el cual cambia el cargo con denominacion
ADMINISTRATVO Cédigo: 407 Grado: 04, por el cargo AUXILIAR ADMINISTRATVO
Codigo: 407 Grado: 04, de la planta de personal semiglobal de la administracion
del departamento de Amazonas.

Que, mediante Resolucién N° 01649 del 09 de julio del 2014, se reubica a un
funcionario, que por necesidad del servicio se hace necesario reubicar a la
funcionaria BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, ldentificada con cedula de
ciudadania N° 1.121.200.34%, Quien se desempefa en el empleo de Auxiliar
Administrativo Cédigo 407-Grado 04 perteneciente a la planta de personal
Semiglobal de la Administracion Departamental, de la Secretaria de Hacienda-
Oficina de Presupuesto a la Oficina del Control interno.

Que, mediante Resolucion N° 0017 del 03 de enero del 2022, por la cual se reubica
a una funcionaria del sector central de la Gobernacion del Departamento del
Amazonas, que por necesidad del servicio, se hace necesario reubicar en la
secretaria de hacienda, a la funcionaria BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA,
Identificada con cedula de ciudadania N° 1.121.200.343, Quien se desempefa en
el empleo de Auxiliar Administrative Codigo 407-Grado 04 perteneciente a la
planta de personal Semiglobal de la Administracion Departamental.

Que, de conformidad al Decreto 088 de fecha 12 de agosto de 2013. Manual especifico de
funciones y de competencias laborales, para el cargo de ADMINISTRATVO Codigo: 407
Grado: 04, de la planta globalizada de la Gobernacién del Amazonas, son las siguientes:

Proyecto y valido: Yonny Jacson Noguera w
Aux GGTH - Hojas de vida.




LA PROFESIONAL UNIVERISTARIA CON FUNCIONES ASIGNADAS JEFE DE OFICINA DEL
GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

(8]

IDENTIFICACION DEL EMPLEO

Nivel: [ Asistencial
Denominacién del Empleo: Auxiliar Administrativo
Codigo: 407

Grado: 04

No. de cargos: Cinco (5)

Naturaleza del empleo: Carrera Administrativa
Dependencia: Donde se ubique el cargo

Cargo del Superior Inmediato: Quien ejerza la supervision

PROPOSITO PRINCIPAL DEL EMPLEO

Realizar labores de apoyo administrativo que garanticen la atencién integral a usuarios
internos y externos, el desarrollo de los procesos de archivo y correspondencia y las demas
actividades asistenciales requeridas para el desarrollo 6ptimo de los procesos a cargo de la
dependencia.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Ejecutartareasy actividades de caracter administrativo y operativo, para el cumplimiento
de las funciones y competencias de la dependencia.

2. Recibir, radicar, organizar y entregar la correspondencia y documentos de acuerdo con el
sistema de gestion documental.

3. Realizar las citaciones y notificaciones de los actos administrativos que se expida por
parte de la dependencia en ejercicio de sus funciones y sus competencias.

4. Elaborar y transcribir circulares, memorandos, oficios, documentos, informes, cuadros,
correspondencia que se le encomiende conforme a instrucciones que reciba o los que
deba expedir la dependencia.

5. Organizar los documentos, archivos y registros, que se le indiquen conforme a los
procedimientos y métodos adoptados.

6. Orientar al usuario interno y externo suministrandole informacion, documentos y
elementos que permitan clarificar y agilizar los procedimientos y tramites.

7. Tramitar pedidos de suministro de equipos v elementos de oficina, necesarios para el
funcionamiento de la dependencia.

8. Las demas funciones que le sean asignadas por norma legal o autoridad competente de
acuerdo con la naturaleza del cargo, el drea de desempefo y necesidades del servicio

~ COMPETENCIAS FUNCIONALES

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES (Criterios de Desempefio)

1. Las tareasy actividades de caracter administrativo y operativo, son ejecutadas aportando
al cumplimiento de las funciones y competencias de la dependencia.

Proyecté y valido: Yonny Jacson Noguera U,
Aux GGTH — Hojas de vida.




LA PROFESIONAL UNIVERISTARIA CON FUNCIONES ASIGNADAS JEFE DE OFICINA DEL

GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

8.

9.

La correspondenciay documentacion recibida y generada por la dependencia es recibida,
organizada y entregada dentro de los tiempos estipulados para tal fin y en concordancia
con los procedimientos establecidos en el Sistema de Gestion Documental.

Las citaciones y notificaciones que se requiere realizar son efectuadas de forma oportuna
y conforme al procedimiento establecido.

Los documentos elaborados técnicamente en condiciones de calidad y oportunidad
garantizan una adecuada gestion documental de la dependencia.

Los archivos, documentos, registros v otros susceptibles a manejo se encuentran
organizados conforme a los procedimientos y métodos adoptados por la administracion
y/o las normas legales vigentes.

Las actividades de la dependencia son auxiliadas oportunamente a fin de hacer mas
productiva y agil la misma.

Los usuarios internos y externos son atendidos y orientados suministrandole informacion,
documentos y elementos que le permiten clarificar y agilizar los procedimientos y
trdmites.

Los equipos y elementos de oficina requeridos para el desempeno de las funciones a
cargo de la dependencia son gestionados y suministrados oportunamente.

Las actividades desarrolladas en el ejercicio de sus funciones se realizan de acuerdo con
los pardmetros establecidos y se evalian sus resultados.

Que, mediante Decreto 0316 del 1 de diciembre del 2023 se acepta una renuncia
irrevocable.

Los datos suministrados son tomados de la Historia Laboral, que reposa en los Archivos
del Grupo de Gestion del Talento Humano de la Administracion Departamental.

El presente certificado se expide a solicitud del correo electronico de fecha 28 de abril
del 2025.

Leticia Amazonas, a los Veintiocho (28) dias del mes de abril de 2025.

e

>

JESSIC \QAOL- MOYANO ME CA & DE VT ag

Cons No 0289

Proyect6 y valido: Yonny Jacson Noguera A~

Aux GGTH - Hojas de vida.
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Reptblica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria De Desarrolio Institucional
Talento Humano - Hojas de Vida

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE
LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

Que, BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, ldentificada con Cedula de Ciudadania No.
1.121.200.343, expedida en Leticia, laboro al servicio de la Gobernaciéon del Amazonas
NIT 899999336-9, en calidad de empleado publico, desde el 31 de agosto de 2010, segin
Resolucion de Nombramiento en Provisionalidad N° 02029 vy, acta de posesion N° 097
de fecha 31 de agosto de 2010. Desempenando el empleo de denominacion
ADMINISTRATVO Cédigo: 407 Grado: 04, de la planta globalizada de la Gobernacion del
Amazonas.

Que, mediante Resolucion No. 01784 del 13/08/2013 y, acta de posesion No 116
del 23/8/2013, se realizan unas incorporaciones a la nueva planta de personal sin
solucion de continuidad, el cual cambia el cargo con denominacion
ADMINISTRATVO Cédigo: 407 Grado: 04, por el cargo AUXILIAR ADMINISTRATVO
Codigo: 407 Grado: 04, de la planta de personal semiglobal de la administracion
del departamento de Amazonas, Que mediante Decreto 0316 del 1 de diciembre del
2023 se acepta una renuncia irrevocable.

Que, de conformidad al Decreto 088 de fecha 12 de agosto de 2013. Manual especifico de
funciones y de competencias laborales, para el cargo de ADMINISTRATVO Codigo: 407
Grado: 04, de la planta globalizada de la Gobernacion del Amazonas, son las siguientes:

IDENTIFICACION DEL EMPLEO

Nivel: Asistencial

Denominacién del Empleo: Auxiliar Administrativo
Cédigo: 407

Grado: 04

No. de cargos: Cinco (5)

Naturaleza del empleo: Carrera Administrativa
Dependencia: Donde se ubique el cargo
Cargo del Superior Inmediato: Quien ejerza la supervision

PROPOSITO PRINCIPAL DEL EMPLEO
Realizar labores de apoyo administrativo que garanticen la atencién integral a usuarios
internos y externos, el desarrollo de los procesos de archivo y correspondencia y las demas
actividades asistenciales requeridas para el desarrollo 6ptimo de los procesos a cargo de la
dependencia.

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

Proyectd y vélido: Yonny Jacson Noguera
Aux GGTH - Hojas de vida.

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 608 592 7305
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
personal@amazonas.gov.co
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Reptiblica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Secretaria De Desarrollo Institucional
Talento Humano - Hojas de Vida

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE

LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

N

Ejecutar tareasy actividades de caracter administrativo y operativo, para el cumplimiento
de las funciones y competencias de la dependencia.

Recibir, radicar, organizar y entregar la correspondencia y documentos de acuerdo con el
sistema de gestion documental.

Realizar las citaciones y notificaciones de los actos administrativos que se expida por
parte de la dependencia en ejercicio de sus funciones y sus competencias.

Elaborar y transcribir circulares, memorandos, oficios, documentos, informes, cuadros,
correspondencia que se le encomiende conforme a instrucciones que reciba o los que
deba expedir la dependencia.

Organizar los documentos, archivos y registros, que se le indiquen conforme a los
procedimientos y métodos adoptados.

Orientar al usuario interno y externo suministrandole informacién, documentos y
elementos que permitan clarificar y agilizar los procedimientos y tramites.

Tramitar pedidos de suministro de equipos y elementos de oficina, necesarios para el
funcionamiento de la dependencia.

Las demas funciones que le sean asignadas por norma legal o autoridad competente de
acuerdo con la naturaleza del cargo, el area de desempeiio y necesidades del servicio

COMPETENCIAS FUNCIONALES

CONTRIBUCIONES INDIVIDUALES (Criterios de Desempeiio)

Las tareas y actividades de caracter administrativo y operativo, son ejecutadas aportando
al cumplimiento de las funciones y competencias de la dependencia.

La correspondenciay documentacién recibida y generada por la dependencia es recibida,
organizada y entregada dentro de los tiempos estipulados para tal fin y en concordancia
con los procedimientos establecidos en el Sistema de Gestién Documental.

Las citaciones y notificaciones que se requiere realizar son efectuadas de forma oportuna
y conforme al procedimiento establecido.

Los documentos elaborados técnicamente en condiciones de calidad y oportunidad
garantizan una adecuada gestién documental de la dependencia.

Los archivos, documentos, registros y otros susceptibles a manejo se encuentran
organizados conforme a los procedimientos y métodos adoptados por la administracion
y/o las normas legales vigentes.

Las actividades de la dependencia son auxiliadas oportunamente a fin de hacer mas
productiva y agil la misma.

Los usuarios internos y externos son atendidos y orientados suministrandole informacion,
documentos y elementos que le permiten clarificar y agilizar los procedimientos y
tramites.

Proyectd y valido: Yonny Jacson Noguera

Aux GGTH - Hojas de vida.

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 608 592 7305
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
personal@amazonas.gov.co



Reptiblica de Colombia
GOBERNACION DEL. AMAZONAS
Secretaria De Desarrollo Institucional
Talento Humano - Hojas de Vida

LA PROFESIONAL UNIVERSITARIA DEL GRUPO DE GESTION DEL TALENTO HUMANO DE
LA GOBERNACION DE AMAZONAS

CERTIFICA

8. Los equipos y elementos de oficina requeridos para el desempefio de las funciones a
cargo de la dependencia son gestionados y suministrados oportunamente.

9. Las actividades desarrolladas en el ejercicio de sus funciones se realizan de acuerdo con
los parametros establecidos y se evaldan sus resultados.

Que, en calidad de ADMINISTRATVO Cédigo: 407 Grado: 04, devengo lo siguiente:
SALARIO BASICO MENSUAL ANO 2023:......crrereeeereeeeerenesssssneeens $1.932.904,00

Que, la direccion de residencia que registra en la hoja de vida es: Cra 4a 01-7 Barrio
Colombia, en la «ciudad de Leticia, contacto: 3508140082, email:

brianazapata@hotmail.com.

Los datos suministrados son tomados de la Historia Laboral, que reposa en los Archivos
del Grupo de Gestion del Talento Humano de la Administracién Departamental.

El presente certificado se expide para tramites personales.

Leticia Amazonas, a los Nueve dias (09) dias del mes de noviembre de 2024.

ALE) RA ARCHILA CASTILLO
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Proyecté y valido: Yonny Jacson Noguera
Aux GGTH - Hojas de vida.

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 608 592 7305
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
personal@amazonas.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 lunes 04 de

- agosto de 2025, a las 17:37:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1121200343
Codigo de Verificacion 1121200343250804173745

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:36:47
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hojerbn
GENERAL DE LA NACION No. 277746436

Bogota DC, 04 de agosto del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121200343

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 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 30. y 40. 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI 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 Millan
Jefe Division 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.
B

Divisién 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

o




4/8/25, 17:34 Policia Nacional de Caolombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:34:10 PM horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121200343
Apellidos y Nombres: OYOLA ZAPATA BRIANA XIOMARA

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 12




4/8/25, 17:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2025 05:35:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121200343 y Nombre:
BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA.

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. 120991254 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

) Policia Nacicnal de Colombia (« COLL??'BPIA
f al 21 e OIENCIA A
Centr ac i?f DC s V' DA

g

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:59:16 horas del 04/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121200343,
Apellidos y Nombres OYOLA ZAPATA BRIANA XIOMARA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad 0 empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/0//2Q018 “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 /53 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratsmiento de datos.

O Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida Cf Dorado # 75 - 25 barric Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 G7 00 ext. 30557 (Bogota 2.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: ¢jin.araic-atc@policia. gov.co

@ Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
& 2025 ¥ Twitter: @DI|INPolicia
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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 numero de identificacion CC 1121200343 NO SE

IE\EA,:I)CUENTSRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
ROSO

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 10/08/2025 12:34 PM

Codigo Verificacion: AP56VS49CL
Valida hasta: 08/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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53. Nonlbr'elae' la lnsmuc?én Préstadora de Servicios de Salud - IPS v ! { X 54. Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
e b« DN DS R e o ) A G 0 b i Bt T SRR
i 3 . 3
Bt N S g T B dv :
T i 1 s o 3 ] = e 7 = N
B2 =
B3
B4
B5 -4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO =2
55. Nombre o razén social 56. Tipo documento de Identificacion | 57. Numero del documento de Identificacion |58. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
(a registrar por la EPS) G
59. Ubicacion
: Direccion Teléfono fijo o Celular
Correo Electrénico Departamento Municipio / Distrito :
60. Tipo de Novedad
[ 11. Modificacion de datos basicos de identificacion. [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
Il:l 2. Correccion de datos basicos de identificacion. [] 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 3. Actualizacion del documento de identificacion. [ 14. Movilidad: [_] A. Régimen Contributivo [__] B. Régimen Subsidiado
: [ 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [] 15. Traslado: [1 A. Mismo Régimen [ B. Diferente Régimen
[Is. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo [:| 1 1e. Reporte de fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia.
[Js. Reporte de pago a través de un tercero Codigo e FES e s Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [] 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado.
8. clusjc’gp de beneficiarios o dg' afiliados adicionales. [_] 19. Reporte de la calidad de Pensionado.
[F79-Inicio de.relaciéniaboral © adquisicion de condiciones para cotizar. [] 20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

[] 10. Terminacion de:‘lévrglxac_ién laboral o pérdida de l,%g condiciones para se‘?q'(r cotizando. [] 21. Retiro de Contribucion Solidaria.
[141. Inscripcién EPS retorno al pais. i ¥ [ B e e

Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos de identificacién -2 J

Pfi;pa{,}\pellido \ SegungApellido Primer Nombre Segundo Nombre
o, 3 >
Tipo de documento de identidad | NGmero del documento de identidad | 62. Sexo biologico 63. Sexo identificacion sl 64. Fecha de nacimiento
Femenino ~ Masculino E M  T. NB -.Oto i I l | l l ] l j
65. EPS anterior 66. Fe;:_ha de n_gvedad » 67. Motivo de traslado, 68. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones
L Qs el o oo B

Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[_169. Declaraciones de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ 70. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepci6n,

[ 71. Declaraci6n de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

[ 72. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[C=174. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por sus funciones la requieran.
Ezs. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la_Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.

B. REPORTE DE NOVEDADES

76. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

77. Aceptacion de las condiciones para vincularse ala Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes.
[_=178. Aceptacién de la actualizacion del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin la encuesta del Sisbén vigente.
Viil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de de identi No. del de identidad

IX. FIRMAS
80. El cotizante, cabeza de familia o beneficiari

X. ANEXOS
7] 82. Anexo copia del documento de identidad CEmidad de documentos de identidad anexos: CN RC T G- . 1:CE PA cD SC PT

[] 83. Copia del dictamen de incapacidad perman: & emitido por la autoridad competente.

[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

=1 85. Copia de fa escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
["_1 86. Copia del certificado de adopci6n o acta de entrega del menor.

{~—1lg7. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[ 88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.

[Jeo. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del arcticulo 2.1.7.3 del Decreto 780 de 2016.

[ 90. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
ot Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

cuando aplique o afiliado adicional 81. Aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva, Institucional o de Oficio

Total Anexos
Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identificacién de la Entidad Territorial Codigo del municipio Cédigo del departamento 93. Nombre de la Institucién :

il. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y nombres

1 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
| Tipo de documento de identidad Nuamero del documento de identidad | 95. Firma del funcionario I96- fechla de radicacién 97. Fecha de validacion
" —— flololmv]
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INSTRUCTIVO PARA EL DILIGENCIANSENTD DEL FORMULARID (MICO DE ARLIACYON Y REGISTR DE NOVEDADES
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

141195611394

014119561139 4

\
\

4. Nimero de formulario

2489984(802

mi

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

11212003 43

6. DV

12. Direccion seccional 14. Buzén electronico

Impuestos y Aduanas de Leticia

1

(415)770UU1
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaciéon

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121200343 y

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / N\ 0. Ciudac:unicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 Leticia ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 0 '14 Ot(o‘s nombres

OYOLA ZAPATA BRIANA { XIOMARA

35. Razén social /

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas Leticia 001

41, Direccién principal

CR 4A 1 07 BRR COLOMBIA

42. Correo electrénico

brianaoyola0@gmail.com

43. Codigo postal

314252263 8[45.Tele’fon02

44. Teléfon 1

"CLASIFICACION

Actividad‘aconémiq@ Ocupacién
Actividad principal [ Ast! riad.secundarias. o ) / Otras actividades 2 NGiiaFo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ., 44, Fecha jnicio'actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 9202024071 1f}[ | Vi | I |- | L]
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7T “. M0 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowgel2 0 | | | | | A 1 T T T s e N
20- Obtencién NIT
/ 4 Exportadores
1 2 RN 7 8 9 10
| ‘ l \ l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | [ | oo -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

59. Anexos

SID NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:-i
* >

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Zeilon)

AV g
et 4§ ——
NAVIA ZUNIGA JULIO CESAR

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 06-08-2025 09:43:34AM




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

QueBnana Xiomara Oyola Zapata, identificado(a) con CC nimero 1121200343, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion

TIPO Y NOMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1121200343 Trabajador Independiente
Desde 05/08/2025 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1121200343

Briana Xiomara Oyola Zapata
Segundo Cotizante

Conyuge

11/08/1987

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/03/2013

Activo({a)

98 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
56 semanas

Contributivo

01/03/2019

No aplica

1108/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.200.343, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.




Dra. OLGA MARTHA DE LA SISTEMA DE GESTION EN SEGURIDAD Y
ROS; %TEGA SALUD EN EL TRABAJO
( \55
= CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
CONSULTORIO DE LA ROSA

EXAMEN: INGRESO Q’ERIODICO_ EGRESO__ TRABAJO-RIESGO __ CAMBIO OFICIO__ REINCORP. LABORAL__
RECOMENDAC. LAB.__ CALIF. ORIGEN__ CONTROL AT-EL__ DEPORTIVA__ REV. PARACLINICOS___

e = ¥ —29072S

NOMBREAPELLIDOS: (bv 18 ND~ X[ s b ro O Yo (9 225 Leonp: 32/cc 472 200 2
- i / K &
CARGO: _ M@ 7 (npupy ¢t e~g CIUDAD, (ol e

wen A codole - ote Chlicin -

CONCEPTO DE LA VALORACION MEDICA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

APTO PARA DESEMPERNAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE %ﬁ
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR

APTO CON RESTRICCIONES O ADAPTACIONES PARA LA LABOR .
APLAZADO

APTO PARA LABOR EN ALTURAS
APTO PARA CONTINUAR DESEMPENANDO SU LABOR

LS

+

EXAMEN DE RETIRO
SECUELA DE ACCIDENTE DE TRABAJO Sl NO____ FECHAAT:
ENFERMEDAD PROFESIONAL St NO FECHA DXCO: /\\
ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO Sl NO ¢
RECOMENDACIONES
MEDICAS HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
OCUPACIONALES SALUDABLE
___Remisién a EPS Uso de EPP
___ Continuar manejo médico Cuales: 31 p 0= e ___Iniciar actividad fisica
___ Seguimiento caso por ARP ___Ingreso a SVE: ___Dejar de fumar
___ Iniciar proceso de calificacion  de ___ SIVIG-OTOM (Carga fisica) ___Reducir consumo de alcohol
origen de enfe lad Bt ___ SIVIG -OIR (ruido) _gControl depeso
OTRO: A1 { Ny A &Y ___PPPC-RB (riesgo biol6gico) __ Otro: s~
QN - AW I()vll ;{Y\ Otro:
Se remite a EPS: ___ Continuar manejo medico por EPS___  Se remite a ARL:

RECOMENDACIONES ESPECIFICA: Higiene postural, pausas activas oculares y osteomusculares, usos de elementos de proteccion
personal y bioseguridad, estilo de vida saludable.

PARA LA EMPRESA: .

SIEMPRE DOTAR AL TRABAJADOR DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL HOMOLOGADOS SEGUN LOS FACTORES

DE RIESGO OCUPACIONALES IDENTIFICADOS POR LA MATRIZ DE PELIGROS DE LA EMPRESA. CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO PARA LA SALUD EN LOS AMBIENTES DE TRABAJO.

Otras:

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE MI ESTADO DE SALUD, TODO PUEDE SER VERIFICADO Y CONFIRMADO
CUALQUIER CAMBIO O NUEVO DATOS EXIGIRAN UN NUEVO ANALISIS Y PODRIAN MODIFICAR LOS RESULTADOS.

Ingresar al trabajador examinado al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica Ocupacional: Ergonémico: ___ Psicosocial:
Auditivo: Visuyal: Respiratorio;____ Biolégico:___ Quimico: De accidente de trabajo:
Otro:

CoochliciZon Gorencinyit o3

‘—gcgu&m/la;i y Salut &n T Trenay

KM, 70706 Licenei2 XeREIS




ACTA DE DECLARACION JURAMENTADA

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

Yo, BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, manifiesto mi voluntad de rendir mi propia deciaracion juramentada
baijo los parametros del Decreto 1557 de 1989, asi:

PRIMERO-GENERALES DE LEY: Mi nombre es, BRIANA XIOMARA OYOLA ZAPATA, identificado (a) con
C.C. No. 121.200.343

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.

TFRCFRO-INONFINDAD: One me encuentro en nlenitud de mis facultades mentales, sin imnadimentos 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,

A OYOLA ZAPATA
C.C. No. 121.200.343
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacioén en el ramo de Riesgos Laborales. La informacién
aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del empleador

Nombres y apellidos o
I i Razén Soclal MUNICIPIO DE LETICIA
. Nimero de
Tipo de documento de
Kientificacibn NI Flocu'mentc_:'de 899999302
identificacion
r Datos del trabajador
:
Tipo documento y nimero  CC ’ BRIANA XIOMARA
de identificacién 1121200343 Nombresy apellidos 5y 5 A 7ApATA
Fecha de afiliacion 2025-10-18 | Estado de afiliacion Activo
Fecha de inicio cobertura 2025-10-18 | Tipo de vinculacién Independiente
Clase de riesgo 1 Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

i i i i . ¥ -111-170 - " LA ASEGURADORA
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000 DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) |

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 COLOMBIANOS
a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. www.positiva.gov
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