FORMATO UNICO

3y HOJA DE VIDA

=7
_ Persona Natural
Libetu y O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Satoba Romero Nancy Liliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE. PAS O NO. 1118544910 F ® M O NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 44 31 48 LT X INC EL TRIUNFO
Fasin DIA | 29 | MES | 05 | ANO | 1990 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO CASANARE MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO AGUAZUL TELEFONO 6638600 EMAIL vivianasatoba48@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC|
SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ANO | 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 ARO
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO 4 X GESTION DE PROYECTOS 12 2012
ESPECIALIZACION TECNOLOGICA EN
POSTGRADO 4 X DESARROLLO DE APLICACIONES PARA 07 2011
DISPOSITIVOS MOVILES
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 09 2019
PREGRADO 4 N ANALISIS Y DESARROLLO DE SISTEMAS 1 2000

DE INFORMACION

K] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

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 LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

INGLES

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123410424 Dia | 09 | Mes | 05 | Afio | 2025 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR TIC COORDINACION MIXTA CARRERA 46 6 40 SEDE HACHON KM 12 VIA PTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123410424 Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2023 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR TIC COORDINACION CARRERA 46 6 40 SEDE HACHON KM 12 VIA PTO LOPEZ
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123410424 Dial 01 | Mesl 02 | Aﬁol 2022 D|’a| 15 | Mesl 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR TIC

COORDINACION

CARRERA 46 6 40 SEDE HACHON KM 12 VIA PTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123410424 Dial 14 | Mesl 09 | Aﬁol 2021 D|’a| 22 | Mesl 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR TIC

COORDINACION

CARRERA 46 6 40 SEDE HACHON KM 12 VIA PTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CPM Consulting Grup S.A.S.

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 23 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 20 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO TIEMPO COMPLETO APOYO A PROYECTOS CARRERA 24 9 67

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 12 | Mes | 07 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y SO AREA DE SOPORTE VEREDA BARCELONA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes | 05 | Afio | 2016 Dia | 18 | Mes | 06 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE MANTENIMIENTO Y SO AREA DE SOPORTE VEREDA BARCELONA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes | 02 | Afo | 2015 Dia | 30 | Mes | 10 | Afo | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PRETACION DE SERVI AREA BIBLIOTECA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE ACACIAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META ACACIAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

86569330 Dial 14 | Mesl 01 | Aﬁol 2014 Dial 13 | Mesl 07 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA

AADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

CARRERA 14 13 30 barrio centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6825403 Dial 28 | Mesl 09 | Aﬁol 2012 Dial 15 | Mesl 12 | Afio | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

IINSTRUCTORA

AREA DE INSTRUCTORES

kilometro 7 via acaciias

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 16 | Mesl 03 | Afo | 2012 Dia | 04 | Mesl 07 | Afo | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR -

COORDINACION ACADEMICA

CARRERA 48 6 40 SEDE HACHON VIA PTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mesl 08 | Afo | 2011 Dia | 15 | Mesl 12 | Afo | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR -

COORDINACION ACADEMICA

CARRERA 48 6 40 SEDE HACHON VIA PTO LOPEZ
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes | 02 | Afio | 2011 Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR - COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 6 40 SEDE HACHON VIA PTO LOPEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123410424 Dia | o1 | Mes | 02 | Afio | 2010 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR - COORDINACION ACADEMICA CARRERA 48 6 40 SEDE HACHON CIA PTO LOPEZ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO TECNICO DE CAPACITACION EN SISTEMAS DE X COLOMBIA

CASANARE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3125473066 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2007 Dia | 30 | Mes | 07 | Afio | 2008
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTORA DE INFORMATICA AREA DE INSTRUCTORES CARRERA 21 10 58 CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

MARCOMATICA EU X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CASANARE YOPAL

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132188792 Dia | 01 | Mes | 05 | Afio | 2007 Dia | 15 | Mes | 12 | Afio | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADMINISTRADORA Y SOPORTE TECNI "ADMINISTRACION" CALLE 12 12 27

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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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 5 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 6

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO l( ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

)
[/

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Villavicencio, Enero/202§

[ .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Firmado digitalmente por

SOPORTE. Ange“ca ROCiO AngelicaRocio Pera
Sanche:
Pefa Sanchez Fecha:ZZ026.01.2417:49:03
-05'00'

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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


X

Villavicencio, Enero/2026


PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-01-06 19:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NANCY LILIANA SATOBA ROMERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1118544910

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$67.109.601,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$67.109.601,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

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

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Nancy Liliana Satoba Romero
CC. 1118544910
Villavicencio, Enero 2026.
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AN

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

2118689269959

(415)7707212489984(8020) 000211868926995 9

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
g 11185449 10| 1 |SATOBA |ROMERO NANCY iUUANA 3 2
Uit g 4 5 1 2 SelE . w5 Jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 92,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto |29| 97,258,000 |Deudas | 30| 0 ;Ilfo\tl?lgatnmonlo | SZ[ 97,258,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 54,745,000 |43 | 0 |58 | 8,745,000 174 62,963,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
Ingresos no constitutivos 1
een 33 | 4,231,000 |44 0 ’ 59 0|76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 /s0 0|77 45,369,000
Renta liquida 34 | 50,514,000 | 46 0 |61 8,745,000 |78 17,594,000
Rentas liquidas pasivas -
EGE P 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
o4 AFC, FUPY AVC 35 0|47 0 |63 0 |80 0
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 12,628,000 |48 0 [64 0 |81 0
O |
§~, Total rentas exentas | 37 12,628,000 |49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
O S35 imputables &) 5,856,000 | 51 07 0|84 0
&5 Total deducciones 40 5,856,000 |52 0 |8 0|85 0
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 18,484,000 | 53 07| es 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejercicio 54 0/ 70 8,745,000 | g7 17,594,000
Pérdida liquida del
ejercicio o 55 0|71 0 |ss 0
Compensaciones por <
pérdidas P 56 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria | 42| 32,030,000 | 57 0|7 8,745,000 | o0 17,594,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 76,853,000 ded. imp.},li. 92 21,965,000 céd&la gen. 93 54,888,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 96 0 cédu aggen. 97 54,888,000 |Renta presuntiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 681,000
del exterior participaciones !
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 §_ sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 681,000
°
@, | Ingresos no constitutivos de renta 105 0|¢g Eg MRty | 122 O | Donaciones | 123 0
T FR B | |
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 681,000
£ |2a. Subcédula afios 2017 y siguientes parégrafo’2 | 108 0 | 3 |Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 681,000
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 54,888,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 0
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion
G'E | Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones afio gravable a declarar 132 809,000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 128,000
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135| 0 |ggg,sa'd°a 136 0 |Totalsaldo | 437 0
Nimero de dependientes | 138 | 1 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 3,389,000 | gg ggg_e{% é?%ef}’.‘.driﬁg:g/\?ex 140 0 Aporte voluntario | 141 0
, e Firma del declarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo p#=— 2 la entidad recaudadora
981. Céd. Representacion rssenta q pacio exclusiv i u 0

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2025-08-19/09:43

202 5-0*@1:4 3:09
N

=1 Q\

:09 PM

980. Pago total $

2025264705115

3

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900329498713




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Nancy Liliana Satoba Romero, identificado(a) con CC numero 1118544910, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO 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)*

CERTIFICA

CC 1118544910
Nancy Liliana Satoba Romero

Titular

Titular

29/05/1990

10 Tiene EIl Servicio Suspendido
24 - Sin Empleador Vigente
22/02/2011

06/01/2026

411 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/04/2022

No aplica

N.L.T. 892000146 CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COFREM
Desde 27/08/2025 Hasta 06/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA

1118544910 NANCY LILIANA SATOBA ROMERO Desde
01/02/2025 Hasta 31/12/2025CEDULA DE CIUDADANIA
1118544910 NANCY LILIANA SATOBA ROMERO Desde

01/04/2024 Hasta 31/01/2025

Generado por interfaces

19/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NANCY LILIANA SATOBA ROMERO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.544.910, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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




LABORATORIO CLINICO PROTEGER I.P.S. coD F-EO-01-FI
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD S.A.S. -
Nit. 900434629-1 VERSION 01
Calle 26C # 37-38, barrio 7 de Agosto FECHA | 15-JUL-2013
PROTEGER I.PS. Tel. 6833822 - 6660566 - 3134117421 - 3123209605
PROFESIONALES EN SALUD OCUPACIONAL Y CALIDAD . 2
gerente@protegerips.com Pagldel

CERTIFICADO DE APTITUD MEDICO OCUPACIONAL
DATOS DEL CERTIFICADO

Tipo Examen: EVALUACION MEDICA PRE-INGRESO # Orden: 55909 Fecha: 2026-01-07 12:21:34
DATOS DE LA EMPRESA
EMPRESA: PARTICULARES NIT: 01 CllU: SECTOR: -
ENT. MISION: PARTICULARES NIT: 01 CIUDAD: BOGOTA, D.C.
DATOS DEL TRABAJADOR
NOMBRES: NANCY LILIANA APELLIDOS: SATOBA ROMERO
IDENTIFICACION: 1118544910 FECHA DE NACIMIENTO: 29 de Mayo de 1990 EDAD: 35
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) NIVEL EDUCATIVO: PROFESIONAL CARGO: instructora
ARL: POSITIVA EPS: SANITAS S.A.E.P.S. AFP: Porvenir

EXAMENES REALIZADOS
Perfil Lipidico, Espirometria, Glicemia En Ayunas, Anexo Osteomuscular, Examen Medico Ocupacional, Audiometria, Optometria, 16pf
RESULTADO PARA LA VALORACION
RESULTADO: Con Recomendaciones
¢El paciente cuenta con patologias preexistentes suceptibles al COVID-19?: No
DEFINICION DE CASOS PARA EL SVE OSTEOMUSCULAR

Caso Descartado

RECOMENDACIONES
1. Adopte alimentacion cardiosaludable, limitando grasas saturadas y colesterol.
2. Realice actividad fisica aerébica regular para fortalecer sistema cardiovascular.
3. Realice pausas activas con movimiento para combatir sedentarismo y activar circulacion.
4. Fomente habitos de suefio reparador para regulacién hormonal y metabdlica adecuada.
Programa de Proteccion Auditiva

1) Control Auditivo en 1 aflo  2) Proteccion auditiva de acuerdo con la exposicién a ruido  3) Reposo auditivo extralaboral
Programa de Proteccion Respiratoria

1) Espirometria Anual 2) Realizar Actividad Fisica
Recomendaciones de Proteccién Visual

1) Adecuada iluminacion del puesto de trabajo  2) Control Optometria en 1 afio  3) Educacioén en higiene visual 4) Pausa activa visual 5) Uso de
correccion optica permanente.  6) Uso de proteccion visual segun tipo de exposicion
RECOMENDACIONES NO LABORALES
1. Consulte con su médico tratante de EPS si requiere tratamiento farmacoldgico ademas de los cambios en el estilo de vida.
RECOMENDACIONES DE PAUSAS ACTIVAS
1. Mantenga una postura activa y ergonémica para evitar el sedentarismo prolongado en el puesto durante 4 min cada 180 min.

=3 S
=

=N
2

\\;o@ 9530. jve /

“IR. ALEJARDRO 18SA MUNZON
ESP. SALUD OCUPACIONAL
RES. 8571 - RM: 1140867134 P
Atendido por: ISSA MUNZON ALEJANDRO JOSE Paciente: SATOBA ROMERO NANCY LILIANA
Registro Médico: R.S 8571 Identificacion: 1118544910

Licencia S.0.: R.S 8571

Impreso el: 2026-01-17 11:58 - Pagina 1 de 1



R ALCALDIA MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO

i SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL

FORMULARIO DE NOVEDADES
T 852.080.5263 DE INDUSTRIA Y COMERCIO
FECHA: 14/01/2026 No. 26360110000184
INFORMACION GENERAL
1.Tipode Novedad { 2. Fecha Inicio de Actividades Municipio | 3. No. De Matricula Mercantil 4. Fecha De Matricula Mercantil
ACTUALIZACION PORTAL | 02/04/2022 -
INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE
5. Tipo de Documento 8. No. de Documento 7.0V, | 8.Tipode Persona ‘ 8. Régimen Industria y Comercio
G 1118544910 1 . NATURAL Comun () — Simplificado(X)

10. Razén Social / Nombre y Apellidos del contribuyente
SATOBA ROMERO NANCY LILIANA

11. ¢ Gran Contribuysnte? 12.  Agente Retenedor? ‘ 13. ; Contribuyente Temporal? ‘ 14, ¢ Declara Alumbrado?
REPRESENTANTES LEGALES 1
TipoRepresentante | Tipodocumente | Documento [ Nombres y Apellidos [ Teléfono 1
{ ! ‘

‘ ‘r |

INFORMACION DE CONTADOR O REVISOR FISCAL

| 15. Tipo de Documento f 16. No. de Documento | 17. Nombres y Apeliidos | 18. Tarjeta Profesional \
cc ; [ |
INFORMACION DE NOTIFICACION JUDICIAL |
18, Direccion Fiscal 20. Departamento | 21. Ciudad o Municipio [
CALLE 78B # 120 - 49, APARTAMENTO 1104 TO 1 | META | VILLAVICENCIO \
22. Bario |23, Correo Electrénico ["24. Teléfono 25. Celular
EL EMPORIO | vivianasatoba48@gmail.com | 3203614727 3203614727
ACTIVIDADES ECONOMICA
Cédigo Descripcion | Fechalnicic | Fecha Fin
8551-0 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL | 041121202 |
8541-0 Educacion técnica profesional | 02042022 |
45120 | Comercio de vehiculos automotores usados | 02104202 | ?-
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO |
Nombre ‘ Direccién | Teléfono | Fecha Apertura | Fecha Cierre
| | |
| ] J
Alfirmar declaro que foda Iz informacién proporcionada con este formulario es verdadera y completa.
He leida y acepto los términos y condiciones del manejo de datos y Ia notificacion por correos electronicos.

Representante Legal o Propietario j ! Cddigo de Verificacion
7 |
N&N‘H C \‘M\a Srz«l’o\o /4N QQ\N\Q_Y‘ Q|

Nombre: SATOEA ROMERO NANCY LILIANA ;
No. Identificacin: 1118544810 | ‘

** GENERADO PORTAL PUBLICO POR 1118544910 - FECHA: 14/01/2026 **

Teléfono:3204963480 Correc electrénico: ill gov.co
Pégina web: 0 Direccidn:CALLE 40 NO., 33—645 CENTRO EDIFICIO ALCALD[A
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