Villavicencio, Meta, 26 de enero de 2026

Doctor, )
JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO-
ASOSUPRO
E.S.D.

Ref. Presentacion Propuesta de Servicios Profesionales

Cordial saludo,

La suscrita Yesica Andrea Rey Roa, identificada con cédula de ciudadania No. 1123532310 de
Fuente de Oro, profesional en Contaduria, por medio de la presente me permito someter a
consideracién de la ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO - ASOSUPRO, la propuesta para el siguiente objeto: “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO TECNICO, Y ADMINISTRATIVO A LA
GESTION ADELANTADA POR LA DIRECCION FINANCIERA DE LA ASOCIACION
SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO - ASOSUPRO.”

Asi mismo, declaro en nombre propio:

1.- Que en caso de ser favorecido con el proceso de seleccién suscribiré el contrato respectivo,
obligandome a cumplir con lo pactado en el respectivo negocio juridico.

2.- Que conozco el estudio de conveniencia elaborado por esa entidad y las condiciones fijadas
alli y en la Ley Colombiana y las acepto integralmente.

3.- Que la informaciéon dada en los documentos incluidos en esta oferta me compromete y
garantizo la veracidad de las informaciones y datos de la oferta.

4.- Declaro no hallarme incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas
por la Constituciéon Politica, por la Ley 80 de 1993 y sus normas reglamentarias y
complementarias y no me encuentro inscrito en el boletin de responsables fiscales de acuerdo
con lo previsto en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con el
articulo 60 de la Ley 610 de 2000 que me impidan participar en procesos de contratacién y
suscribir el contrato.

Considero que retno las condiciones de idoneidad y experiencia que exige el proceso de
contratacion, por las siguientes razones:

1. Poseo la formacién académica y los conocimientos suficientes para cumplir con las
actividades requeridas en cumplimiento del objeto del contrato.
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2. Poseo experiencia especifica en:

Seguimiento a la ejecucion presupuestal, apoyo en la preparacién de Certificados de
Disponibilidad Presupuestal (CDP) y Registros Presupuestales (RP), la verificacién de requisitos
financieros en procesos contractuales, la organizacion y custodia documental de soportes
financieros y presupuestales.

Obligaciones como contratista

En caso de ser favorecida con el proceso de seleccion suscribiré el contrato respectivo,
obligandome a cumplir con las siguientes obligaciones:

1. Realizar seguimiento a la ejecucién presupuestal de ingresos y gastos, verificando su
concordancia con el PAC, el POAI y el presupuesto aprobado.

2. Apoyar la preparacion de certificaciones de disponibilidad presupuestal (CDP) y registros
presupuestales (RP), conforme a los procedimientos internos y la normatividad vigente.

3. Verificar el cumplimiento de requisitos financieros en los procesos contractuales que
adelante la Asociacién, cuando sea requerido.

4. Apoyar la organizacion, archivo y custodia documental de los soportes financieros y
presupuestales, conforme a la normatividad archivistica vigente.

5. Apoyar la atencién de requerimientos de auditorias internas, externas y de entes de
control en los asuntos de competencia financiera.

6. Todas las demas actividades relacionadas con el objeto contractual que sean asignadas
por la Direccion Financiera y que guarden relacién directa con la naturaleza del contrato.

PROPUESTA ECONOMICA

Ofrezco prestar los servicios para cumplir el objeto contractual por un plazo de ONCE (11) meses
y SEIS (08) DIAS, en DOCE (12) pagos de DOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($2.000.000), 0,/
fraccion de mes de manera proporcional previa cumplimiento de requisitos establecidos por la
Entidad.

AFILIACION A LA SEGURIDAD SOCIAL: Manifiesto que me encuentro inscrito a los sistemas
de seguridad social a través de las siguientes sociedades administradoras:

PENSION: Porvenir
SALUD: Nueva EPS
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RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITAN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

1. Constancias de estudio

2. Certificados de experiencia laboral

Sin otro particular,

Yesica Fadea hey

YESICA ANDREA REY ROA

C.C. 1.123.532.310 de Fuente de Oro.
Celular: 3106058512

E-mail: yekrero@gmail.com
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertod  Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rey Roa Yesica Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No 1123532310 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
CALLE 16 14 61 BUENOS AIRES

i At DIA | 31 | MES 12 | ANO I 1992 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO FUENTE DE ORO
MUNICIPIO SAN MARTIN TELEFONO 0 EMAIL yekrero@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. 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° | e | 5° 6° | 7° | g° | o° 10° "0 MES | 11 | ARO I 2009

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 11 2021 301762-T

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS
s NO MES ARO
CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO | EDUCACION INFORMAL 384 X PROCEDIMIENTO TRIBUTARIO 11 2021
DE DIOS UNIMINUTO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB R B

MB R B

MB

ESPANOL

S EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

SUPERMERCADO MERCATODO FUENTEDEORO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META FUENTE DE ORO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123514817 pia | 06 [ wes | 02 | Ao | 2023 pia | 31 [ wes B | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

“CONTADOR PUBLICO "ADMINISTRACION" CARRERA 13 10 58 CENTRO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\/les: I kﬁo: I Dia: I | Mes: I I Ano: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

74 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO\QME 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 \\ esica {’-)(\A (e ﬂe‘j /‘R oa

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
2ot [2p1e \
Ciudad y fecha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE -@' &.DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR
MARIA AUXILIADORA

CALLE 23 No. 13-48
TELEFONO: 658 0084
GRANADA-META

Inscripcion S.E. FOE 23033 Inscripcién Dane 150313000330

Enla ciudad de Granada - Meta, a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2009, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, las suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria
de la INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR MARTA AUXILIADORA, Institucién con
reconocimiento oficial de estudios en el nivel de Educacion Media y autorizada por la Secretaria de Educacion

del Departamento del Meta, para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN
PEDAGOGIA; segun Resolucion N° 3435 del 6 de octubre de 2009.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media, se procedié a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO CON PROFUNDIZACIGON EN PEDAGOGIA; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de
documento de identidad se relacionan a continuacion:

Yesica Andrea Rey Roa
T.L N° 921231-08657 de Granada

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 37 dei 4 de diciembre de 2009, consta de 92 estudiantes;
comienza con el nombre de LADY JHOANA AGUDELQ SANCHEZ y termina con el nombre de CARMEN JUDITH

ZAPATA GAITAN. Firmada por SOR LEONOR DfAZ RAMIREZ (Rectora) y LUZ ALBA VARGAS ROJAS
(Secretaria).

Dada en Granada - Meta, a los cuatro (4) dias del mes de diciembre de 2009.

No requiere registro de la Secretaria de Educacidn, seydn Decrotos 921 del 6 de mayo de 1994 y 2150 del 5 de diciembre de
1995, de la Presidencia de la Republica.

SOR LEONOR DiAZ RAMIREZ
C.C.41.525.995 de Bogota. C.C.40.413.789 d& Granada (Meta).
Rectora Secretaria

o~
<
American Editoral Uda. Tel: 417 0531 Ba Co! 2

! Scanned with

B CamScanner




W‘.‘_mc:mumEmu E

Uiim pauueos

SPIESBSILINEID da 0N AT A Ear e L T
W i) ag rayjqudayg e
0171126 OLDI219IS AL DT) 10199
e o P _m C .
Jriah 10§33y, sasopypuny; ap ofasuo)

vu0)dip 2352 jjas h SEN\ 25 01101413593 12
PEET6 STINS 0bipoD

exQng. esoQeiuo)

ap o313 ja vh1030 7] SIU0IIVZ1U0INY SUPIGaP ST 10D JUNI V)
‘ugronasug, v) Jod sop1hiXa sonuzpvav soyrsinbat so) uoa opydums vyg

OIE"6€5°€d1 "ot DD

POy Q3. eaIQU), IS

SO1E I DU RARSITIUEY HaaRantiny)

O LMNIIWINM




UNIMINUTO
Corporaclén Unlversitaria Minuto de Dlos

\

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 047

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

Certifica:

Que en la ciudad de Villavicencio, departamento del Meta; el dfa primero (1) de Abril de
dos mil veintidés (2022), 1a Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO,
Institucién de Educacién Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional,
previo el juramento reglamentario, confiri6 el tftulo de Contadora Pidblica a Yesica
Andrea Rey Roa con cédula de ciudadanfa No, 1.123.532.310 quien aprobé la opcién
de grado correspondiente y cumplié con las normas legales, los requisitos académicos
y las exigencias establecidas en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgé el
Diploma No. DP012047150165186 que la acredita como tal, registrado en el Folio 150
del Libro No. 012 de Registro de Titulos expedidos por la Corporacién Universitaria
Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO est4 autorizada para
conferir este tftulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992. El programa cuenta con
Resolucién de Registro Calificado segiin Cédigo SNIES 91334 concedido por el Ministerio
de Educacién Nacional, '

En constancia de lo anterior se firma en la ciudad de Villavicencio, departamento del
Meta; el dfa primero (1) de Abril de dos mil veintidés (2022).

O' Q{,g‘,d@@.t«)m(o.
Javier Alonso Arango Pardo Linda Lucfa Guarin Gutiérrez
Rector UBVD Secretaria General

P ria Juridics otorgads por resolucién Na. 10345 de 1 de agosto de 1990 por ¢l Ministerio de Fd
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Minuto de Dios
Educacion de calidad al aicance de todos

Rectoris Orinoquia

T L/ UNIMINUTO
F gouamn

Tremformmts o Catmmtig

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

CERTIFICA QUE:

YESICA ANDREA REY ROA

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.1123532310

" Ha cumplido y aprobado los requisitos exigidos por la Institucién para el

Diplomado en

Procedimiento Tributario

Como opcion de grado

Con una intensidad horaria de 384 horas
Culminado el mes de noviembre del afio 2021

M- 7.2

Carlos Alberto Pdbdn Meneses, PhD. g.Claudia Precucdo wo
Rector Sede Orinoquia Secretaria Reglonal
UNIMINUTO UNIMINUTO
Republica de Colombia Dado en Villavicencio - Meta, en el ma de abri 2022
C-2895

Personeria Juridica otorgada por la Resolucién No. 10345 del 1 de Agosto de 1990.
; Ministerio de Educacién Nacional
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=
MERCATODO

FUENTEDEORO

Supermercado MERCATODO
NIT: 57408763-1

CONSTA:

Que la sefiora YESICA ANDREA REY ROA, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.123.532.310 de San Martin, laboré en el establecimiento comercial
MERCATODO FUENTEDEORO, desempefando el cargo de Contadora publica.

La relacion laboral estuvo vigente desde el 6 de febrero de 2023 hasta el 31 de
diciembre de 2025, cumpliendo sus funciones con responsabilidad, honestidad,
compromiso y alto sentido profesional.

Durante el tiempo de vinculacion demostré un excelente desempefio en las labores
propias de su cargo, manteniendo una conducta intachable y relaciones laborales
respetuosas.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesado a los 19 dias del mes
de enero de 2026.

Cordialmente,

YAQUELINE ARIAS RICO
C.57.408.763,
Mercado Fuente de Oro

mercatodo@gmail.com
Carrera13 #10-58
Barrio El Centro
Teléfono:3123514817




’gr,"‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-24 11:29

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YESICA ANDREA REY ROA

Documento de identificacidon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1123532310

| l_.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio SAN MARTIN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio FUENTE DE ORO

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

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccién 1

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funci6n publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS y

3.l | 0

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS ; | 38—

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $7.200.000,00
Otros ingresos y rentas $105.615.000,00
TOTAL $112.815.000,00

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 $200.000,00
 Jlis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMOS BANCARIOS

$58.673.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0O ASOCIACIONES

“Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

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
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Nombre corporacién,

el Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter 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 ristro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de D o%umggt% e Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
nta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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:

Nombre del flfielcpn)lso o 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 inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 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 declaracion de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

X

L.os 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:

%esm Qi\df@d /Reg Pooa
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o0 51 INTA CENTRAL
Ttrtew |DE CONTADORES

Esta tarjeta es e Unico documento que lo acredita como Contador Piblico o
Entidad Prestadora de Servicios Caontables; segtn corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el-Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuenire esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0Of.301 en Bogoté D.C.
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Mo JUNTA CENTRAL Cl®
v DE CONTADORES

Certificado No:

29GP FPOEO0LIIEEE ST

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 YESICA ANDREA REY ROA identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 1123532310 de FUENTE DE ORO (META) Y Tarjeta Profesional No 301762-T Sl tiene vigente
su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * * *k k kk k kkk ki k k k k k k k& % % % %

******************************************************************

******************************************************************

Dado en BOGOTA a los 26 dias del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

\ ’ | . &

T ogom Y wmos

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
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 nimero del certificado
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| FECHA DE NACIMIENTO 31-DIC-1992
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ESTATURA . G.S.RH SEXO {
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p LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-E0-01-F)
‘ u’) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S A.S.
Nit. 9004346291 VERSION 01
SROTEGER LPS. TaARSRe At 23500605 FECHA | 15201
S e gerente@protegerips.com P4g 1de1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PREINGRESO # Orden: 30846 Fecha: 2026-01-24 09:32:21 YATES P Ul g
DATOS DE LA EMPRESA 7 A1)
EMPRESA: PARTICULARE S NIT: 01 Cliu: SECTOR: - i ‘0': o]
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C. ols
DATOS DEL TRABAJADOR f ’D e
NOMBRES: YESICA ANDREA APELLIDOS: REY ROA 93
IDENTIFICACION: 1123532310 FECHA DE NACIMIENTO: 31 de Diclembre de 1992 EDAD: 33 Pt g ”5
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: N/A il
ARL: SIN AFILIACION EPS: NUEVA EPS AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional, Optometria, Audiometria

RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Sin Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado
RECOMENDACIONES
1. Continuar con estilos de vida saludables
Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afo  2) Reposo auditivo extralaboral
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afio  2) Correccién Optica con anteojos  3) Uso de correccion optica permanente.

e

"«m-o,..
“'n No. mu
‘% ‘vaa

G 2022

tese ey Ry

Atendlido por: MONTES DURANDO KEVIN ANDRES

Paclente: REY ROA YESICA ANDREA

Registro Médico: 1047462218
Licencia S.0.: 1425-2022

Identificacién: 1123532310

S o8 WEVE NI L ASTY . Do § Ao §
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-05FI
) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S A.S,
Nit. 900434629-1 VERSION| o1
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa
PROTEGERIPS. Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605 PRGN | IXRaiNG
PR O R PRV Y A, DG gerente@protegerips.com Pag1de2
OPTOMETRIA
DAT ~’A~xg' b profier i . ‘ ¥ TN
Nombre: REY ROA YESICA ANDREA Identificacién; 1123532310
Género: FEMENINO [RH: 0+ [Fecha de Nacimiento: 31 de Diciembre de 1992 |Edad: 33
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO [Orden: 30845 [ Fecha: 2026-01.23
EPS: NUEVA EPS ARL: SIN AFILIACION

Tipo de Riesgo - Uso Proteccién Proteccién Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No - - No -
Radiacién Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, homos) No - - No -
Mecénico (Proyeccion de Particulas) No - - No -
lluminacién Inadecuada No - - No -
Uso de Video Terminales No - - No -

Observaaones Nnnguna

Generales

Hipertensién Artenal No Cirugla Ocular No

Diabetes No Queratocono No

Hipoglicemia No Glaucoma No

Toxoplasmosis No Catarata No {
Cefalea No Retinopatia No

Trauma craneoenceflico No Desprendimiento de Retina No

Otros Antecedentes No Ambliopla No

Cuales: - Estrabismo No

Problemas de Refraccién: No | Cuales?: - ITempo Evolucidn (afios): - Corregido: Gafas

Frecuencia de Uso: Tiempo Transwmdo desde eI ulumo examen wsual 15 Ttempo transcumdo desde el ulbmo wmbtc de lormula

Ardor Ocular Cansando Ocular Cefalea

Disminucion agudeza visual lejana No Disminucién agudeza visual préxima No Dolor Ocular No
Fotofobia No |lmitacién ocular No |Lagrimeo No
Miodesopsias No Prurito Ocular No Salto de Renglones No
Secreciones No | Visién doble No

Observaciones: nguna

mfﬂ% wu ST

;0 s e B i "f,»*.,.:}._‘w‘.vu;h‘.“tl‘ﬁd;.‘I"nunt‘...fll
A. Agudeza Visual B. Lensomeb'ia

Sin Correcién Con Correcién ' ) i
Visién Lejana | Vision Proxima | Vision Lejana | Vision Proxima R bk
Ojo Derecho 20/60 0.50 20/20- 0.50 -1.00-0.50*70 -
Ojo lzquierdo 20/40 0.50 20/20- 0.50 -0.25-0.25*100 -

Vst ARAA AL AL AR A Ll s al A

:  Scanned with
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EO-01-FI
) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD SAS.
Q NiL 900434529-1 VERSION| ot
PROTEGERII.PS. Tel. ggggs%%N 3?3415147‘?3;'103?;3'"2%2605 FECHA | 15uneots
FPERNEC) AR SN O gerente@protegerips.com P4g 1 de 1
CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO FOTOGRAFIA
Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PREANGRESO # Orden: 30846  Fecha: 2026-01-24 09:32:21
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 Cllu: SECTOR: ~
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: YESICA ANDREA APELLIDOS: REY ROA
IDENTIFICACION: 1123532310 FECHA DE NACIMIENTO: 31 de Diclembre de 1992 EDAD: 33
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: N/A
ARL: SIN AFILIACION EPS: NUEVA EPS AFP: Porvenir
EXAMENES REALIZADOS

Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional, Optometria, Audiometria
RESULTADO PARA LA VALORACION

RESULTADO: Sin Recomendaciones
LEl paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-197?: No

DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR
Caso Descartado

RECOMENDACIONES
1. Continuar con estilos de vida saludables

Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 afio  2) Reposo auditivo extralaboral
Recomendaciones de Proteccion Visual

1) Control Optometria en 1 afio  2) Comeccién Optica con anteojos  3) Uso de comreccién optica permanente.

\fe Sa ‘IZe_Z

Pos

Atendido por: MONTES DURANDO KEVIN ANDRES Paclente: REY ROA YESICA ANDREA
Registro Médico: 1047462218 Identificacién: 1123532310

Licencla S.0.: 1425-2022
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('\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER 1.P.S. cOD | F-EO-05-FI
\a) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD SA.S. 0
Nit. 900434629- VERSION o1
Calle 20 N° 39 - 54 Barrio Camoa
”g'QAODIEGER 1.eS. Tel. 6828888 - 3134117421 - 3123209605 S, | TR
CAP R R YD gerenle@protegerips.com Pig1de?2

OPTOMETRIA

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE

Nombre: REY ROA YESICA ANDREA | Identificacién: 1123532310
Género: FEMENINO [RH: 0+ Fecha de Nacimiento: 31 de Diciembre de 1992 |Edad: 33
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO [Orden: 30845 | Fecha: 2026-01-23

EPS: NUEVA EPS [ ARL: SIN AFILIACION [ AFP: Porvenic
NIT: 01 | Razon sociel: PARTICULARES I Actvidad Economica: -
ENTDADENMISION e

NIT: 01 | Razon socar: PARTICULARES Immem

EXPOSICION A RIESGOS OCUPACIONALES OCULARES EN EMPRESA ACTUAL Y/O ANTERIORES

Tipo de Riesgo J-Exposiciin Uso Proteccién Proteccién Visual
Acumulada Diaria
Quimicos (humos,gases, vapores, polvos) No - - No -
Radiacién Ultravioleta o Infrarroja (soldadura, homos) No - - No -
Mecanico (Proyeccidn de Particulas) No - - No -
lluminacién Inadecuada No - - No -
Uso de Video Temminales No - - No -
Observaciones: Ninguna
ANTECEDENTES PERSONALES Pusse s y
Generales Oculares
Hipertensién Arterial No Cirugla Ocular No
Diabetes No Queratocono No
Hipoglicemia No Glaucoma No
Toxoplasmosis No Catarata No
Cefalea No Retinopatia No
Trauma craneoencefdlico No Desprendimiento de Retina No
Otros Antecedentes No Ambliopla No
Cuales: - Estrabismo No
Problemas de Refraccién: No | Cuales?: - ITlempo Evolucion (afios): - l Corregido: Gafas
Frecuencia de Uso: Tiempo Transcurrido desde el ultimo examen visual: 15 I Tiempo transcurrido desde el ultimo cambio de formula:

3’§N$’Y’l ;_T;Qf',l.‘;ﬁ e
Ardor Ocular Cansanclo Ocular No |Cefalea No
Disminucién agudeza visual lefana No | Disminuclién agudeza visual préxima No | Dolor Ocular No
Folofobia No Imitacién ocular No Lagrimeo No
Miodesopsias No | Prurito Ocular No | Salto de Renglones No
Secreciones No | Visién doble No
Observaciones: Ninguna
AL AC g T R T TR "3k N A St il
EVALUACION - BRI & i R g ot
A. Agudeza Visual B. Lensometria
Sin Correcién Con Correclén . .
- = - —— - Sin Correcion Con Correcién
Visién Lejana | Visién Proxima | Vision Lejana | Vision Proxima
Ojo Derecho 20/60 0.50 20/20- 0.50 -1.00-0.50°70 -
Ojo lzquierdo 20/40 0.50 20/20- 0.50 -0.25-0.25*100 -

. Scanned with
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. COD | FEOOSFI
\:) PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD SAS. VERSION 01
Nit. 900434629-1
a4 2SN Tel, 6328688 31341 17451 2133508605 il R el
TR TS N M RO Y A DD gmlﬁ@wmﬂpﬁm Pég 2 de 2
C. Examen Externo D. Estado Motor
Pinguecula No Cover Test Visién Lejada: -
Resequedad Ocular No Cover Test Visién Proxima: -
Inyeccién Conjuntival No Punto Préximo de Convergencia: -
Hiperemia Conjuntival No Retinoscopia Ojo Derecho: -
Ptosis Palpebral No Retinoscopia Ojo Lzquierdo: R
Pterigio No Ojo Derecho Ojo lzquierdo
Secrecién Ocular No Estercopsis Normal Normal
Edemea Palpebral No Visién Cromatica Normal Normal
Blefaritis No Campo Visual Normal Normal
Ofalmoscopla Normal Normal
E. Subjetivo
Esfera Cilindro Eje AgudezaV. |DP DNP ALTF ALTV Prisma
Ojo Derecho -1.00 -0.50 70 - - - - a A
Ojo lzquierdo -0.50 -0.50 100 - - - - - -
Adicién de Lente - - - . - - - - L
Dlagnostico Interpretacién
Miopla Ambos Ojos Problema de Refracclon Adecuadamente Corregido l Ambos Ojos
Astigmatismo Ambos Ojos
Descripcién Diagnostico Origen Tipo
ASTIGMATISMO Comun Impresién Diagnostica
MIOPIA Comun Impresién Diagnostica
RECOMENDACIONES L TR .
Control Optometria en 1 afio Correccién Optica con antecjos
P e i b

e

> smsaniw
Bog 10>

Atendido por: CASTARO PALACIOS STEPHANY

Reg.: 1018488118

e Reg Loy

Paclente: REY ROA YESICA ANDREA
Identificaclén: 1123532310
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LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S.

NALES EN coD F-EO-04-FI
PROFESIO! S SQE?&&%\::;&:ONAL Y CALIDAD SAS. VERSION 01
PROTEGERIPS. Tel, 6525688 - 3434117431 - 2135508605 e ieol® Wi iy
ERTARCENS SRy S gerente@protegerips.com P4g1de2
AUDIOMETRIA
DATOS DEL TRABAJADOROASPIRANTE Gt AR | S
Nombre: REY ROA YESICA ANDREA | identificacién: 1123532310
Género: FEMENINO [RH: 0+ | Fecha de Nacimiento: 31 de Diciembre de 1992 |Edad: 33
Tipo Examen: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL | EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO I Orden: 30846 I Fecha: 2026-01-23
EPS: NUEVA EPS ] ARL: SIN AFILIACION | AFP: Porvenic
EMPRESAT B O 0 B n A0 0 0t R S G e L i
NIT- 01 ] Razon s0cal: PARTICULARES I Actvidad Economica: -
NIT: 01 | Razon socsl. PARTICULARES [ Actviaad Economica: -
Otitis No Trauma No
Cirugia No Ing. Ototéxicos No
Hipocusua Subjetiva No Actifenos No
Otro No
ACTIVIDAD EXTRALABORAL CON EXPOSICIONARUIDO
Tejo No Moto No
Discoteca No Servicio militar No
No Dispositivos de audio No
No
NES DE TOMA DE LA PRUEBA " i L tvrs (o filpobedity e i . et SRET o L,
meo Audmvo (horas) 12 lReaIlzo Re-Test No ] Uso Cabina Sonoamortiguada: Si
Andiograma Convenciones
250 500 1K 2K 3K 4K 6K 8K Oido Derecho Oldo Izquierdo
-10 I ' ! Color Rojo Color Azul
0,« T i 1 SinE ConE SinE ConE
10— v e Conduccién Aérea ) NIA X NA
;g | —r :fg Conduccién Osea < N/A > NA
. | % tnaudible
pi | § Sin E: Sin Enmascaramiento; Con E: Con Enmascaramiento
60 ; ';’ Otoscopia
70 ‘ g Oldo Derecho: DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD
80 2 | Oldo Izquierdo: DENTRO DE LOS PARAMETROS DE NORMALIDAD
90 : f s [cuar [No CUAP No
100 ; Frecuencla en Hz 250 [ 500 | 1K [ 2k [ 3k | 4k [ ek | ek
110 ; Oldo Derecho Via Aerea 10 | 10 | 15 | 20 | 20 | 25 | 25 | 25
120 et Cuuittss Oido lzquierdo ViaAerea | 10 | 10 | 15 | 20 | 20 | 25 | 25 | 25
Oido Derecho Via Osea - - - - - - - -
Oado Izquierdo Via Osea - - % - - - - 2
Wﬂm .. e % y HW*‘&' Pl R : . T
Diagnostico Severidad - CAOHC
Audicién Normal Bilateral Normal (0 - 25db) | Biateral
Descripclén Dlagnostico | Origen Tipo
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(\ LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. cOD | F-EQ-04-FI
N:J- PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.AS.
Nit. 900434629-1 VERSION| o1
R OVEGER 122, Tel 628568 - 31341 17431 - 313309605 il i i
TR T gerente@protegerips.com Pag2de2
EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION I Comun I Impresién Diagnostica
Control Auditivo en 1 afio I Reposo auditivo extralaboral
mmss .}ﬁ Gy q‘ 5‘ : T ?u TN et JT
SENSIBILIDAD AUDmVA PF_RIFERICA NORMAL BILATERAL
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL
CONTROL ANUAL
’. .
ang | i f i v
LUZ AILIN GUERRA FERREIRA ¢de Qv.n
CC: 1053005488
Fonoaudibloga

Atendido por: GUERRA FERREIRA LUZ AILIN

Paclente: REY ROA YESICA ANDREA

Reg.: 1053005488 Identificacion: 1123532310
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

(415)7707212489

2489984(

8020) 000

14952145323
1:01

495214532 3

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Villavicencio

14. Buzén electrénico

11235323109 22
IDENTIFICACION 7~

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1123532310
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 E, ’_Siudad/l»'.u:icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Fuente de Oro 2 87
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primernombre /77 N 7/ 34.Ctios nombres
REY ROA YESICA ANDREA
,5. Razén social R :
36. Nombre comercial 37. ;_g. X i

.20 N Nl - 0N

LIBIiCACION
38. Pals 39. Departamento AR A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |Fuente de Oro 2 87

41. Direccién principal
CL16 14 61 BRR BUENOS AIRES
yeanrero@hotmail.com

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 310605 85 1 2|45. Teléfono 2

. CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sccunyaria Otras actividades 52. NUm
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|o122|[2o19103|05|41_=1QJL201_§__£1.02| [6 92 0[8209 9 | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 3 _9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
' A S [ e A T O
53. Cédigo lS I4 9|5 OI l ._J__J_ S |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l | | | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | |5e. CPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en c 1encia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ta DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: IE

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension
y cancelacién 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 suspensién, segln 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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

REY ROA YESICA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 05:12:54PM
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Certificacion
Bancaria

Martes, 20 de enero de 2026
& quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. 52 permite informar que YESICA ANDREL REY ROA
id&ntih-:adﬁi.a"l on CC 1123532310, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene co
el Banco los siguientes productos:

n

- t
No. Producto | Fggg:_ﬁrf;\r_éldm Estado

Producta

36750728159

Imponan[r Esrd LUI"..I»]HL :

salo b VACE eferencia a los productos mencionados anteriormmente.
arg cursis) Tesbaf L" ncolombia & ks

A ‘tﬂ-ldlx- Lag

fees Urdos(1) 1 BES

Catalina Corbéds Livibe
Gererde Servicias Contacl Center £ BPO.

= Bancolombia

§ DEHCANios MEQianTe AncuiDs 06 Doren SRCIrdnico. T caso de racitd oy




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) YESICA ANDREA REY ROA identificado(a) con CC 1123532310 se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios:  01/08/2022

Estado de la Afiliacion; Vigente
1PS: MULTISALUD SAS OBELISCO
Categoria; B

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE

alos 21dias del mes 1 del afio 2026.

il

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YESICA ANDREA REY ROA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.123.532.310, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘;Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Enlsﬂ

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ;leiolem
GENERAL DE LA NACION No. 289429936

Bogota DC, 21 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESICA ANDREA REY ROA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1123532310:

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 ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Y

Carlos William Rodriguez Millan
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.

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 21 de

enero de 2026, a las 14:13:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1123532310

Cdédigo de Verificacidn

1123532310260121141305

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 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

®»

Cdn el Cédigo de Veriﬁcaéién puede constatar la autenticidad del Certiﬁ;:édo.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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21/1/26, 14:08 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 02:08:24 PM horas del 21/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123532310
Apellidos y Nombres: REY ROA YESICA ANDREA

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 nimero 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, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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21/1/26, 14:16

Policia Nacional de Colombia

Consulta RNMC

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 02:16:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123532310 y Nombre:
YESICA ANDREA REY ROA.

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 validacién No. 133125217 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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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 nimero de
identificacion CC 1123532310 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 documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 21/01/2026 03:23 PM

Caodigo Verificacion: NSKQ2BV8JP
Valida hasta: 21/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




