Villavicencio, Meta, 17 julio de 2026

Doctor, )

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS

DIRECTOR EJECUTIVO.

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
*“ASOSUPRO”

Carrera 33 N° 37 - 35 Centro

Ref. Presentacion Propuesta de Servicios Profesionales.

Por medio de la presente, yo, MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.015.449.927 de Bogota, Ingeniera Industrial, me permito presentar a
consideracion de la ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO - ASOSUPRO propuesta para la “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DEL PROYECTO
FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES PRODUCTIVAS Y DE GESTION EMPRESARIAL EN
50 UNIDADES PRODUCTIVAS DEL MUNICIPIO DE PAZ DE ARIPORO CASANARE.” de
conformidad con los requerimientos establecidos por la Entidad.

Declaro bajo mi propia responsabilidad:

1. En caso de resultar favorecido dentro del proceso de seleccién, suscribiré el contrato
respectivo y me obligo a cumplir integramente con lo pactado en el correspondiente negocio
juridico, conforme a las condiciones establecidas por la Entidad y la normatividad vigente.

2. Conozco el estudio de conveniencia elaborado por la Entidad, asi como las condiciones alli
previstas y las establecidas en la legislacién colombiana aplicable, las cuales acept6 de
manera expresa, libre e incondicional.

3. La informacién suministrada en los documentos que integran la presente oferta es veraz,
completa y exacta, comprometiéndose por su contenido y garantizando la autenticidad de los
datos e informaciones aportadas.

4. Declaro que no me encuentro incurso(a) en ninguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad previstas en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y en sus normas
reglamentarias y complementarias, ni figuro inscrito(a) en el Boletin de Responsables
Fiscales, de conformidad con lo dispuesto 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 contratacion estatal y suscribir contratos con entidades publicas.

Considero que retno las condiciones de idoneidad, experiencia y capacidad exigidas en el
proceso de contratacion, por las siguientes razones: '

Cuento con la formacién académica, la experiencia y los conocimientos técnicos y profesionales
suficientes para ejecutar de manera adecuada y oportuna las actividades requeridas para el
cumplimiento del objeto del contrato, conforme a los términos de referencia, el estudio de
conveniencia y la normatividad vigente aplicable.
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Obligaciones como contratista

En caso de resultar favorecido(a) dentro del proceso de seleccién, suscribiré el contrato
respectivo y me obligo a cumplir de manera integral, oportuna y conforme a la normatividad
vigente, con las siguientes obligaciones:

OBLIGACIONES GENERALES:

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

Ejecutar el contrato de acuerdo con lo pactado y realizar las labores en forma
independiente, bajo su propio riesgo y responsabilidad, sin sujecién o condiciones diversas
a aquellas que requieran para el cumplimiento del objeto contractual y sin que ello implique
exclusividad.

El/la contratista no podra, hacer uso, ni difundir, reproducir total o parcialmente, almacenar
y envia por dispositivos electronicos, comercializar o publicar en paginas o redes sociales,
de los eventos y actividades que son usadas para la socializacién y divulgacion de la oferta
institucional, obligandose a mantener la confidencialidad-de estas, la cual dara a conocer
periédicamente en su informe de actividades.

Guardar la debida reserva de los asuntos de los cuales conozca con ocasion de la
ejecucion del presente contrato.

Presentar los informes de ejecucién contractual y la correspondiente cuenta de cobro de
manera mensual, conforme al cronograma establecido por la Entidad contratante.
Realizar el pago de los aportes al sistema general de seguridad social integral (Salud,
Pensién y Riesgos Laborales) de acuerdo con el IBC correspondiente.

Suscribir las actas y documentos necesarios para el desarrollo del objeto contractual.
Obrar con transparencia, moralidad, diligencia y buena fe en todas las actuaciones que se
emanen con ocasion a la actividad contractual.

No acceder a peticiones o amenazas de quienes acttien por fuera de la ley con el fin de
obligarlo a hacer u omitir algiin acto o hecho, informando inmediatamente a LA ENTIDAD
y demas autoridades competentes cuando se presenten tales peticiones o amenazas.
Tener una cuenta corriente o de ahorros en una entidad bancaria para el efectivo
desembolso de los honorarios pactados.

Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracion del presente
contrato y de la ejecucién del mismo.

Asumir todos los costos que genere la suscripcion y ejecucion del presente contrato.
Informar oportunamente al supervisor toda novedad derivada del contrato.

Dar cumplimiento y participar segun indicacién del supervisor en la politica integrada de
gestion, que involucra (Seguridad y Salud en el Trabajo, Medio Ambiente y Calidad), el
contratista debera asumir los costos que impliquen las medidas de seguridad y salud en el
trabajo. ,

Cumplir con la regulacién especial aplicable para cada documento que se genere,
administre o custodie, atendiendo a las politicas de archivistica y de reserva o tratamiento
especial de la informacién cuando ello aplique, teniendo en cuenta a su vez las directrices
emitidas por la Entidad contratante.

Utilizar en debida forma las claves asignadas para el ingreso a los sistemas de informacion
y gestion de la entidad, que requiera para la ejecucion del contrato y al finalizar el mismo,
informar para su desactivacion y, garantizar la seguridad y reserva de la informacién
conocida por estos u otros medios durante la ejecucion del contrato.

Participar en las reuniones presenciales y/o virtuales que sean convocadas para la
ejecucion del contrato.
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17. Abstenerse de emplear un lenguaje discriminatorio por razones de sexo, raza, origen
nacional o familiar, lengua, religién, opinién politica o filoséfica, debiendo mantener una
comunicacion respetuosa con toda la comunidad, con ocasion a la ejecucién del contrato.

18. Contar con todos los equipos y herramientas necesarios para la correcta ejecucion del
contrato celebrado.

19. Participar en las capacitaciones y/o cursos dictados por la funcién publica u érgano de
caracter publico o privado segun requerimiento realizado por el supervisor del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:
1. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS

1.1. Acopiar, organizar y mantener actualizada la documentacion técnica, administrativa y
contractual producida desde la etapa precontractual y durante la ejecucién del contrato objeto de
supervision, garantizando su adecuada trazabilidad y archivo.

1.2. Llevar el control de la correspondencia, comunicaciones, requerimientos y demas
actuaciones administrativas que se generen durante la ejecucién contractual.

1.3. Organizar y consolidar la informacién y soportes documentales derivados del seguimiento y
supervision del contrato, garantizando su disponibilidad para auditorias, organismos de control y
procesos de evaluacion.

1.4. Programar, coordinar y apoyar el desarrollo de reuniones de seguimiento con el contratista y
' demas actores involucrados, elaborando las respectivas actas y realizando seguimiento a los
compromisos adquiridos.

1.5. Elaborar los informes periédicos de seguimiento sobre el estado de ejecucién técnica,
administrativa, financiera y juridica del contrato, asi como aquellos requeridos por la entidad o
por los organismos de control.

1.6. Apoyar la verificacion del cumplimiento de las normas de seguridad y salud en el trabajo,
gestion ambiental y demas disposiciones aplicables durante la ejecucién del contrato.

1.7. Informar oportunamente al supervisor sobre posibles incumplimientos contractuales, riesgos,
hechos que puedan afectar la ejecucion del contrato o situaciones que puedan constituir
presuntas conductas irregulares.

1.8. Apoyar las actuaciones administrativas necesarias para la adecuada ejecucion, seguimiento
y cierre del contrato.

2. ACTIVIDADES TECNICAS

2.1. Verificar el cumplimiento de las obligaciones técnicas a cargo del contratista, conforme al
objeto contractual, las especificaciones técnicas, los estudios previos y demas documentos que
integran el contrato.

2.2. Realizar seguimiento a la ejecucion de los planes de fortalecimiento individual de las
unidades productivas, verificando el cumplimiento de las actividades programadas, los
cronogramas y los productos esperados.

2.3. Revisar y validar los informes técnicos presentados por el contratista, verificando la
consistencia, calidad y trazabilidad de la informacién reportada.

2.4. Verificar la correcta implementacion, entrega, incorporacién y funcionamiento de los activos
suministrados a las unidades productivas, conforme a los objetivos y alcance del proyecto.

2.5. Realizar visitas técnicas de seguimiento cuando sean requeridas, documentando los
avances, hallazgos, recomendaciones y evidencias que soporten el estado de ejecucion del
proyecto.

2.6. Efectuar seguimiento al cumplimiento de los indicadores, metas, productos y resultados del
proyecto, validando la calidad de la informacién reportada.
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2.7. Identificar oportunamente riesgos, desviaciones o incumplimientos que puedan afectar la
ejecucion del proyecto y proponer acciones preventivas y correctivas.

2.8. Recopilar, verificar y realizar el cargue de la informacion requerida en el Sistema de Gestion
y Monitoreo a la Ejecucion de Proyectos — GESPROY SGR, garantizando que la informacion
registrada sea completa, veraz y actualizada.

2.9. Verificar que las actividades desarrolladas contribuyan efectivamente al fortalecimiento
productivo, la gestién empresarial y la sostenibilidad de las unidades productivas beneficiarias.

3. ACTIVIDADES FINANCIERAS Y CONTABLES

3.1. Verificar que el contratista cumpla con la presentacion de los programas de utilizacion de
personal, entrega de bienes, equipos y demas recursos previstos para la ejecucion del contrato.
3.2. Revisar y verificar las solicitudes de pago, validando el cumplimiento de los requisitos
contractuales y llevando control cronolégico de los pagos, ajustes y deducciones efectuadas.
3.3. Apoyar el seguimiento a la ejecucion financiera del contrato, verificando la disponibilidad de
recursos y alertando oportunamente sobre la necesidad de realizar ajustes presupuestales o
financieros.

3.4. Verificar la coherencia entre el avance fisico del contrato y la ejecucion financiera reportada
por el contratista.

4. ACTIVIDADES DE CARACTER JURIDICO

4.1. Verificar la constitucion, aprobacién, suficiencia y vigencia de las garantias contractuales
durante toda la ejecucion del contrato y hasta su liquidacion.

4.2. Verificar, cuando aplique, que los subcontratos autorizados se ajusten a las condiciones
contractuales y a la normativa aplicable.

4.3. Proyectar conceptos técnicos relacionados con la viabilidad de prorrogas, adiciones,
modificaciones, suspensiones, reinicios u otras actuaciones administrativas que se requieran
durante la ejecucion contractual.

4.4. Analizar las reclamaciones presentadas por el contratista y apoyar la elaboracion de los
conceptos y recomendaciones correspondientes.

4.5. Elaborar, revisar y verificar las actas de inicio, seguimiento, suspensioén, reinicio,
modificacion, terminacion, recibo y demas documentos derivados de la ejecucion contractual.
4.6. Realizar seguimiento al tramite oportuno de las solicitudes, peticiones y requerimientos
relacionados con la ejecucién del contrato.

4.7. Suministrar la informacién administrativa, técnica, financiera y juridica requerida por la
entidad, el Departamento Nacional de Planeacion, los organismos de control y demas autoridades
competentes.

PROPUESTA ECONOMICA

Ofrezco prestar los servicios necesarios para el cumplimiento del objeto contractual por un plazo
de SEIS (6) meses, contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, por un valor total de
VEINTICUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE. ($24.192.000,00)
M/CTE, que sera cancelado mensualmente, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES
TREINTA Y DOS MIL PESOS M/CTE. ($4.032.000,00), previa verificacion del cumplimiento de los
requisitos, condiciones y entregables exigidos por la Entidad.
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De igual manera manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que me encuentro debidamente
afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, a través de las
siguientes entidades administradoras:

Salud (EPS8): Compensar
Pensiones (AFP): Porvenir

y, Asi

mismo, declaro que cumpliré de manera permanente y oportuna con las obligaciones

legales en materia de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral durante toda la ejecucion
del contrato.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITAN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

B -

PNoOGAE®

8.

10.
11.
12.

13.
14.

Hoja de vida validada en SIGEP-previo a la radicacion de solicitud

Soportes de la hoja de vida (formacion y experiencia, debe coincidir la informacion con la
hoja de vida del SIGEP)

Declaracion juramentada de bienes de ia funcion publica

Tarjeta profesional (cuando aplique)

Certificado de vigencia profesional (cuando aplique)

Fotocopia de la cedula

Fotocopia Libreta militar (cuando aplique)

Certificado médico de ingreso legible (cuya vigencia maxima es por tres (3) afios, de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013).

Copia del Registro Unico Tributario (Impresion no mayor a 30 dias)

Certificacién bancaria (Expedicién no mayor a 30 dias)

Certificado de paz y salvo de seguridad social (Expedido por revisor fiscal (Persona
juridica) o representante legal)

Certificado de salud y fondo de pension (Expedicién no mayor a 30 dias) o copia de la
planilla en la que conste el pago del aporte del mes en el que se firma el contrato.
Antecedentes fiscales, disciplinarios, judiciales y RNMC (Expedicién no mayor a 30 dias)
Antecedentes de deudores morosos REDAM (Expedicion no mayor a 30 dias)

Sin otro particular,

“qo1S4444 29

MARJIA PAULA SANCHEZ LOPEZ
INGENIERA INDUSTRIAL

paulp-05.sanchezlopez@outlook.com

\
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

liber’fm] y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Lopez Maria Paula
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1015449927 FRM QO Ne (] co- ®) EXTRANJERO (O  coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 7 21 168 Conjunto San Lucas
R DIA MES ARO | 1904
. PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO ZIPAQUIRA
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO EMAIL paula-05.sanchezlopez@outlook.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 27 ] 3° | 4° | 5° 6° l 7° | 8° l g° 10° e MES I 11 l ANO | 2009

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
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA INDUSTRIAL 07 2021 091230-0591893

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)

INSTITUCION

GRADUADO

MODALIDAD No. TOTAL HORAS

Si NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULOS OBTENIDOS

TERMINACION

MES ANO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

S/ NO

TERMINACION

O TITULOS OBTENIDOS MES

ANO

o 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

R B MB R B MB R

B MB

INGLES

5 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

MADEREANDO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3163626043 pia | o7 | mes| o1 | aio| 2025 pia | o1 | mes| o5 | Ao | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR- DISENADOR ADMINISTRACION Y PRODUCCION CALLE 7 21 168
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GJ ASESORES Y CONSULTORES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FACATATIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214386442 pia | 01 | Mes| o0a | a0 | 202 pia | 30 | mes| o4 | Ao | 2026

CARGO O CONTRATO ACTUAL
ADITORA DE CALIDAD

DEPENDENCIA
"ADMINISTRACION"

DIRECCION
CALLE 12530




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONSTRUVINSO SA.S < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3142894465 pia [ 10 | mes| o7 | anmo| 2023 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1492/2005 PROFESIONAL ADMINIST AREA ADMINISTRARTIVA CARRERA 53 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SBD SAS 2 COLOMBIA
| pEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o2 | ado| 2022 pia | 16 | Mes| o8 | o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ADIMINISTRADOR DE BASE DE DATO

ANALISIS BASE DE DATOS

CALLE 90 18 53 Ofc 205

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | P\ﬁo: I Dia: I I Mes: | | Afio: |
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 L
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 TOROS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADROS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 8o. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2\ eoq }N(C(’ ﬂco V\d(V\Cl mowCar.  {7-07-2026

/ U FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\OBSERVACIONES DEL JERE DE RECURSOS

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

SOPORTE,

i
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE Dw ‘0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DIE ATENGION AL GLIENTE No, 018600917770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co



Lo Republica de Colombia

p en su nombre el

Colegio Santa Rosa de Lima

Qutorizabo por la Secretaria de Educacion de Santafé ve Bogota B.C.,
Segun Resolucion o, 7526 del 20 de PNoviembre de 1998

Confiere a:

Maria Paula Sanches Lopes

Fventificada con T.3. Po. 941105-01530 de Wogota D.C.

Certificado de Estudios
ve Bachillerato FBagico

iBm: haber cursabo p aprobabo [og estubios corvespondientes al Fivel de
Eoucacion Bagica Secundaria, que la habilita plenamente paca ingresar a
la Educacion Media o al Servicio Especial de Educacion Laboral

2N

Tulpaana
° Setretarin

i

“gow

Bavo en Bogota B.C. a 28 de PNoviembre ve 2009

“$o requiere Registro” segiin Decreto 921 bel 6 de fMapo de 1994
p 2150 bel 5 de Wiciembre de 1995




ESCUELA COLOMBIANA DE INGENIERIA
JULIO GARAVITO
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POR INTERMEDIO DEL DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

GJ ASESORES Y CONSULTORES S.A.S.
NIT. 900.467.822-7

CERTIFICA

Que la sefiora Maria Paula Sanchez Lépez, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.015.449.927, se desempeind como Gestora de Calidad en la
empresa GJ Asesores y Consultores, durante el periodo comprendido entre el
1 abril de 2025 al 30 de abril 2026.

Durante su permanencia en la organizacién, estuvo a cargo de funciones
como el seguimienfo de indicadores de desempefo (KPl), elaboracion de
informes para la foma de decisiones, documentacién y estandarizacion de
procesos, asi como apoyo en actividades de mejora confinua.

Adicionalmente, a nivel personal y profesional, Maria Paula se caracteriza por
ser una persona responsable, organizada, comprometida y con alta
capacidad de aprendizaje. Se destaca por su actitud proactiva, habilidades
de andlisis y facilidad para trabajar en equipo, adaptdndose a diferentes
entornos laborales y cumpliendo con los objetivos propuestos.

Por lo anterior, se recomienda ampliomente para desempenarse en cualquier
cargo que le sea asignado.

La presente cerfificaciéon se expide a solicitud de la interesada en nuestra
SEDE PRINCIPAL en Facatativd, Cundinamarca, a los trece (13) dias del mes
de mayo 2026.

Cordialmente;

Mercedes Gonzdlez Jiménez

Gerente

GJ ASESORES Y CONSULTORES S.A.S

MOvil: 321-438-6442 — 318-827-2417

Email: gerencia@gjasesoresconsultores.com
Web-site: www.gjasesoresconsultores.com
Facatativd - Cundinamarca

, W S y
consultores



CONSTRUVINSO S.A.S
NIT: 800.122.300-0

CERTIFICA

Que, MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ, identificada con cédula de ciudadania No.
1.015.449.927, presté sus servicios profesionales durante el periodo comprendido entre 10 de
julio de 2023 y 31 de diciembre de 2024, con el objeto de brindar apoyo técnico y
administrativo en el seguimiento de contratos y proyectos. Durante este periodo desarrolld
actividades de apoyo técnico y administrativo, enfre las cuales se destacan:

Apoyo en la organizaciéon, revision y consolidacién de documentacion
administrativa relacionada con la ejecucidn de contratos y proyectos.

Apoyo en el seguimiento a cronogramas, davances, COmpromisos y soportes
requeridos durante la ejecucién contractual.

Apoyo en la gestién de comunicaciones, requerimientos, actas, reportes y demas
documentos necesarios para el control y trazabilidad de los proyectos ejecutados.
Apoyo en la programacién, convocatoria y desarrollo de espacios de socializacion
o capacitacién relacionados con el fortalecimiento de procesos productivos y de
gestion bdsica.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que esfime
pertinentes. i

Dada a los 10 dias del mes de enero de 2025

Atentamente,

Nevely (Ghoss Vg

CONSTRUVINSO S.A.S
NIT: 800.122.300-0
R/L MARIELA CARDENAS URREGO
C.C. 20.571.919 de Gachald




Bogotd, 16 de junio del 2023.

Soluciones @n
boses de datos

SOLUCIONES EN BASES DE DATOS $SBD S.A.S.
CERTIFICA QUE:

La sefora MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ identificada con cédula de ciudadania No.
1.015.449.927 de Bogoté, trabajé en nuestra empresa con contrato por Obra o Labor Contratada
desde el 14 de febrero del 2022 hasta el 16 de junio del 2023, desempefiando el cargo de
ANALISTA DE PROYECTOS TI.

Para mayor informacién de ser necesario, se pueden comunicar al celular 3044851758.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado el 16 de junio del 2023 en la
ciudad de Bogota.

Cordialmente,

GUISSELLE ANDREA VARELA RENDON
Directora de Gestion Humana
Soluciones en Bases de Datos SBD S.A.S.
NIT: 830.142.740-2

SOLUCIONES EN BASES DE DATOS SBD S.A.S

Calle 90 #18-53 Of. 205 Edificio Prestigio 90 Tel.; (1) 742 5760 Bogota D.C.
www.SBD.com.co



Funcidn Pﬁblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

2026-07-12 09:40

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1015449927
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio ZIPAQUIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
uridica publica o privada que presten funcion publica o |, g 0)2G1ON SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EL PROGRESO "ASOSUPRO"

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

—1 Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Direccion | []
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 continuacién 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardacter 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 201 9 a contmuamonprocedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente eI reg|stro
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 compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge 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 Ndmero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

i
I

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:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

_Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

CioIga4qc2n
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REPUBLICA OE COLOMBIA

e J§ COPNIA

Consejo Profesional Nacional de tngenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4577483

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ, identificacdo(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1015449927,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesién
de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 091239-0591893 CND desde el 25 de
Octubre de 2021, otorgado(a) mediante Resolucidn Nacional R2021095926.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Replblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003,

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4, Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los ocho (08) dias del mes de Julio del
afio dos mil veintiseis (2026).

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

orng
/ Firmal del {tular (*)

(*)Con ef fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento pliblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segdn lo
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf,

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente  documento consulte en el sitio web
hittps://tramites. copnia.gov.cof/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
gue se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGEMIERIA ~ COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotad D.C.

e-mail; contactenos@copnia.gov.co

WWW.Copnia.gov.co



CERTIFICADO DE APTITUD
OCUPACIONAL

NOMBRE DE LA EMPRESA MUNICIPIO-DTO
PAZ DE ARIPORO- DIA ANO
ASOSUPRO CASANARE o5 5026

DATOS DEL TRABAJADOR

Cargo: APOYO A LA SUPERVISION

Nombres y Apellidos
MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ

Documento de Identidad

Tipo: CC | No: | 1.015.449.927
Edad: | 31 [Sexo: | F | Fechade Nacimiento: 05-11-1994
TIPO DE EXAMEN ME DICO OCUPACIONAL
[ Pre ocupacional: | X | Periédico | | Post ocupacional: | | Reintegro Laboral: | B

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)

Al examen médico presenta patologia NO
Al examen médico presenta condiciones de salud que disminuyen su capacidad laboral NO
Al examen médico presenta condiciones de salud que pueden agravarse con el trabajo NO
Al examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar NO

¢ Presenta . .
restricciones?: SI: NO: X

¢, Cuales?: NINGUNO

EXAMENES REALIZADOS

Examen médico ocupacional con énfasis musculo esquelético: Si. Descrito en historia clinica.

Examen médico ocupacional con énfasis cardiovascular:

Examen médico ocupacional con énfasis psicométrico:

Optometria: : [ Audiometria: -----=m====m=mmmmmmn--
Paraclinicos:

RECOMENDACIONES
Higiene Postural: S| | Uso estricto de elementos de proteccion Sl | Habitos de vida saludable: Sl
Pausas Activas: S| | personal-bioseguridad: Control de Peso: Sl
Incluir en programas de promocién y prevencion SVE. | OSTEOMUSCULAR.

Otras: Control con Fisiatria EPS semestral.

CONCEPTO FINAL DE APTITUD OCUPACIONAL

Apto para labor a S| | Apto para Alturas: No
desempefar evaluado

Aplazado:

No Apto para el cargo: Apto con Limitaciones:

No Apto para Alturas:

Apto Espacios Confinados: | --- | No Apto Espacios Confinados:

Apto Manipulacién de Alimentos:

-y N .5
/},}?’#"f‘% 2 f W
X A VN Vot 22 , M

s i

firmaidel I\ﬂ/l/eg}cc""‘r - B

Res: 1715

o

o Esp en salud ocupaciong!

y nesgos laborales
RA 830120 RES 1a87.21 02 201e

{7 mEnico cmulano Firma del trabajidor
% CC No0.1.1015.449.927
W,

Con su firma el trabajador certifica que los datos son veridicos, confirmados y no ha omitido ninguna informacion.




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion
4. Ntmero de formulario 141233017465
(415)7707212489984(8020) 000014123301746 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
1 015 4 4 9 9 2 7|6 Impuestos de Bogot4d 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 138 1015449927
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 !Baogota, D.C. 001
_| 31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
SANCHEZ LOPEZ MARIA PAULA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. SigE;«
VA e S I
1IBiCACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Zipaquira 899
41. Direccidn principal
CL7 21 168
42. Correo electrénico paula-05.sanchezlopez@outlook.com
43. Cédigo postal |44, Teléfono 1 3153626 0 4 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstablecimientos
|71 12][202103209||[8211}[202006,0 1] | | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
R VY NN N Y S A e Y N
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarivs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I | | \ i ‘ ‘ | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ l i I |s8.cpc |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.Anexos S || No 60. No. de Folios: [:E 61. Fecha [2026-01-30/ 05:03:33PM |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ LOPEZ MARIA PAULA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-07-2026 06:19:15PM
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) FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
compensar | salud : * ' AL SISTEMA GENERAL DE, RIDAD SOCIAL EN SALUD

eps
i - rechauenaduzmn(ma Mes - Af) ’
[ Stortors ]
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran.anexas al formulario antes dé ditigenciarlo) _ 2 :
1.Tipode tramite | wﬁmﬂ B.okdivs || 3Riginen :gm{;h"dm, 5 Thateafilato ADependente | | 7.m¢|_g9(mg'fmrpur'|aevs) .
AAﬁI!_BtIOn Zl iﬁ]:fgoﬂ,f ‘beza de F:mlﬂa '( lnsumtlnnal D & tnnW\w ZI- si D L |jﬂmeﬂtlarln D g)llllz‘;tde! B.Independiente. D
e L 1| oo [ e [] | msoiooo [ | £ |30 [ Sy cromimn [ el ‘
A.AFILIACION / . ll. DATOS BASICOS DE lDENTIF!CAC!éN (delt cotlzantp cabeza de familia 6 beneficiarig cuando apllqueoaﬁlladoadlc:ona!)
8, Apelidos y nombres” <\ 1 [ \_k, TITF T anct T L'\
Primer Apellido Segundo Apeil(cr‘ Primer Nombre Segundo Nambre
] ;ng‘;ﬁl}aﬂ:ﬂﬂmn(ﬂ @ | 10. Nf"ﬂemﬂ! documento - 10,‘6‘4\ Aq @] 2‘7 . 'ét&x; Famenlnn @Maswl‘no [:l |12 sen BM |:‘T DNB Dmm I:’Cuél’l ;
ot ) u\\\blr'“"a 7“ ol ‘ : ] ool C l ¥ it 2 AT ’IC "(f
’ . 1il.DATOS! COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 'S | ’
16. Etnla S e, l 17, Cnmuml’ad e ER Dlsﬂnatmad o D No.! - Calegonaded‘swpacldad‘
19 ﬂenemruesta S'D Nw@ l 2. uasmmdfm NIVSIDGNDOI—| ‘Zl Erupnde ,—] IZZAdmmlslradwde Y
ﬁ Pﬂﬁﬂlﬂ;ﬁadm i © 1\itlf‘\ ‘[\ l 5: A\Tz%bafﬂt 1 . Q (( ;\C’ 1(nn;[vm:mn Salldarla y . : ..
Tem | lrelééﬁ%?e(m‘g)é 5 l B Eorrec |EL£1%r@§Z L C\\ s it K
P T TP R LAY\ M.@g&,cmm T o W TR
o lV DATOS DE IDENT’IFICACION DE LOS MIEMBRDS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos béslcos de Identlﬂcadén del cényuge o compaherc.v (a) permanente del cctlzante)
27 pelicus  nombres ; 3 = =
Pr!merApe'lldo | Segundo Apeliido E aner Notmbre I * Segundo Nombre '
BTt Gonsis [ | B W de e~ 7L m‘m Femenno [ wesouno [ ] 31520 e T [ [ e [ Jowo [ Jouat
BLNarhnaI?dad ' IJS.U'K;U‘. l Pais " Departamento > l * Munrcipio 1 I.JA,.Fe_dukdem - Mes - Afio) -
35, pelis y nomdres Dat;;s bésicos de identificaclén de los beneficiariosy de los gﬁllados adiclonales
B1 . Prims‘:r‘Apel!ido ¢ . Segundo Apellido 2 o Priiner Nombre o .. Segundo Nombre
[ " e aalide B Primet Normbre. |- . Segundo Nomibre
B3 _ C ?rimérkpelliﬂd _ "Segundo'/ﬁ.p‘ellidﬂ o 3 Primer Nomibre 5 C '_Segu;\dn Nombve *
B4 b pellido K v segundo Apellido . o F’nmer'\ombre L Segundo Nnvw;bre
[ .- BrimerApeilido. : - . stgundoAbeﬁl&a s " Bliren Notnbra, < =, "% Jen Seguhdo Nomhre
?5;5&":“:5":““ 37'_";&?;%2?&‘" e ek Nednalad =_‘.q"'-~ " = F I;O.r NB :guug -(‘:i:al.v“’_ 'l_’;ls uwwuééa@ﬂam; Mulidpio ‘ iz ' " e 0 - s -
B ) v
B2
] B3
B
1 s ol 3 5
"‘Datoscomplementai:iosd‘ehéene‘ﬂc}ar‘!o. |5 i SN .
] L L - il Temeuests | Gt |~ 5. Disaptad | S0 nepoct
43 éaruilesm i i - - 4. . UL omidd : 'mg,g'(mﬁpf[m: S'IY_S'SMN;’ mi:ss?;w RE e '.’;'“";'g! :
- " R - Lo L e e Sl e ) L | | discapacidad |
2 -'
de| o . : i i
T I =
| St et : . : ICab ; = i . B - i : 51 va{nrﬂelau?(delaﬁradvadmnal .
Depariarerto e TR vyl St Fbsro ';f,’,:} ", <Ttono Sl e ity
BY -
& )
) 2
B4 :
“Dirscclén. ] N - Localidad/Coruna e . Corred Elécironico i
- T z . g i
) 5
B3
et
B5
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

Lo compensar salud AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
i eps K_%‘ —
A e
, recnadenamcacmn(ma s - A \Zk "
fcation [ ) \ ' / ’ L
1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) ‘ f_.?lj',ﬂ’,@ A veumw

1. Tipodetrémite _ Adodvidit pootve [ | | 3pegmen | &COMBUGEN T o o gy . Aoegendente [ ] || 7. oo s a €°S)

7~ 2.7ipode *Cotizanteo - -~solllafia -
. Afadn Aﬁ"gddn w@beza deFammalj I:InsﬂtutlunalEl MonmbmmE’l Si I:' A Coizn lj tBeneﬁclanuD s a!ndeuenmenrel:] -
=4

cotizante:.
8. Reporte de » Beneficlario o B, Cabeza D. Afiliado
Novedades aflatoadico || Doeofin [ | Bswsdoqo [ | defamila aticonal L] Crensionad ||

A. AFILIACION / 1} DATOS BASICOS DE lDENTIFlCACION (de! cotizante, cabeza de famll!a o beneficiario cuando aplique o afiliado adicionaly
8. Apellidas y nombres Vi 4 LT b ;‘ iz
Primer Nombre segundo Nombre

1 11: Sexo
blolégleo Femenino

Primer Apeilido
12.58%0
el D} wenncaon (M T[] e ] °""D Cadrr

14, Lugar . < d W %
“denacimiento | l'P:’li(S Ct | * (Debalr)amenta C

13. Nacionalidad ( ‘ O

9. Tipa de documento 10. Nimero de documento
de identidad - de Identldad
R . 15. Fecha de
e quurdigiot | C {natlmlemu(nla‘mes o)

lll. DATOS COMPLEMENTAPIOS (Datos personales) # _. & \

16, Etnla e 17, Comunidad l 18, Discapacidad 5||:| No Calegurlauedfsca'pacldad-

19 Tleneencuesla 0. (tasmmtlml 21. Grupo de inistrad Sy
s m[A] ‘ Nwl_] Gmp“l—| mhlatldnespenal |__I l RlesgosLaborales - ARL.

23 Mmlnis&radnra 2. Ingresobase 4} 25, Tarifa * 26. Residencia -
dePensiones - ' demtuam’)n |E( . cunmbuclbnsn)ldarla )
. e T C e YT i
Teléfono Fije " Telefono -,ei’uhr electromté epartamerito’
= i T Cabecera Centro - Rural Resto
ehuiiictp ! ljbc'dﬁdéd/Co"ﬁuna lZ_ona Municipal Poblade Dispersa l:' Rural

.IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO.FAMILIAR (Datos basicos.de identificacldn del conyuge o compafiero (a) permanente del cotizante) .

27. hpellidos y nombres i i : -
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

28. Tipo de documento | 29. Nimero de documento . . d 30.5ex0" - 31. Sexo : "
de entdad . dedenidad ]bioldgim Feftenino [ ] Mesauino [ ] | etten "M T[] e[ ] ovo[ ] cus

K 33. Lugar . 34.Fecha de
32, Naclonalldad - de nacimiento Pais l I

Departamento nacimiento (Dfa - Mes - Afio}

Municipio

. Datos bésicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Bi} - primas Apelfido . Segunde Apeitido . Primer Nombre . Segundo Nombre

B2 Primer Ap=llido Segundo Apellido Primer Nombre ) Seguindo Nombre

B3} - Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Norbre

B4

licto 5, Segundo Apsllido Primer Nombre Segurndo Nombre

85 erimer Apellido Segundo Apellicio Primer Nombre Segunde Nombre

36.Tpode 37, No. del dorumerto . 33, Sexo biolgglco .| * .40, Sewo Idenificacitn ' 41. Lugar de nacimiento
dowmentode | - de identidad - 38, Naclonalidad Femenino| Masculino | F{ M| T |NB | Olro | Cual? Pais Departamentn - Municiplo - |- 42.Fecha de nacimiento (Dl - Mes - A}

{dentidad
B1

B2

B3

B

BS

Datos complementarlos del Beneficiario

47.Tlene encuesta | 48. ClasHficaciin 49, Discapacidad 50. Incapacidad
46.Grupo de SISBEN SISBEN
poblacion especial S| | NO | Nial [Grupo| SI | NO | Calegoriade | I |NO
discapacidad

43. Parentesco . 44. Etnia . 45. Comunidad

Bi

B2

il

51. Datos de residenca 52, Valor de la UPC del afilfado adicional

(a reglstrar por Ia EFS)

Cabecera | Centro | Rural | Resto Teléfono fijo ylo celular

Departamento . " Muriclol Distlo. Municipa | Pobiado | disperso | Rural

B1

B2

83

85

Direccion Localidad/Comuna . Correo Electronico

Bl

B2

R-PMS-0001 - 00°

B4




53, Nomire e a tucon Pesadira deSevios o -5+ * I I N ..l
. e
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183
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFlLIACIGN COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO

55. Nombre

© razén social k . 2 : W
56. Tipo de documento 57, Nimerd del documento T i " "1 58.Tipo de aportante o pagador dz
deidentificacidn deidentificacion . . | penslones {a registrar por [a EPS)- L
59. Ubicatidn o s B Lo L R AR ] N BT .
- : o Direccion” . v ’ Teléfono fijo o Celular
* Teléfono fija o Celufar ’ L . correo electrénice ' Departamento- . - } L ‘Municipio/Distritc
ta a B. REPORTE DE NOVEDADES ‘e C E
50 Tipa de Novedad . B a ; e . : . ]
[1. Modificacion de datos bésloos de Identlcacién, . e ’ I:l 10, Terminacioh de la relacion laboral a pérdlda de lascondmmnas para s Tr.asladn '] A. Mismo Régimen
D 2. Coreceion de datos basicos de Identificacion. - | “sequlrcotizando. ¢ " i . -4 I:I B. Diferente Régimen
[] 3. 'Actualizacion del documento de identificaciéen. . .. - MR nscrlpelén EPS retomo al pals . . e Reporte de fallecimiento del Colizante o Cabsza de familla,
C[Ja - Actualizacién y comeccion de datos wmplemenlados - Oz V'nculacmn a una enlidad autorizads | pam tealizar afilaclones mlacﬂvas. - [_] 7. Reporte del framité de proteceion al ceésante,
Os. Ten'nlnaclnn da la inscripcidn en la| EPS, Codigs [ [ 13. De de una enidad aiitorizada para reallzar afilac [ 18. Reporte de la calidad de Pre- pensionado. ,
[C18. Reporte de pago a través de un tercero,” Cédigo [ colectivas. ’ . [7]19. Reporte de a calidad de Pensionada..
7. Inclusion de be i0s 0 de afifados adiclon |:| 14, Movilidad: [] A. Réglmen Contibutivo- o " | [ 20.1gresoa Contribucien Solidaria: -
[] 8. Exclusién de o d afiliados o |:| B. Reglmen SubSI(I!BdD [[]:21. Retiro da Contribucion Solidaria.
19, Iniclo de refacion laboral o adquisicion do condiciones para coﬂzar i s om . g :

p 61 Damsbaslmsdudemlﬁca(lén 3, : o . ] - E - \

VI. DATOS ACT UALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

Primer Apellldc s vt o $egundo Ape!l[dc ) ) Pnrner Nombre * Seguihdo Nornbre
Tipo de documento | 10. Nmiaro de documento . [~ = - 62. Sexn 63.5ex0.
daidoridad - | deidentidad =% | I hmmglm Fenerind D Masn"'"“’ I:I identifcacon " D M D D N8 I:l ow[ | Buit? -
64 Fecha de ) ) © | 65.EPSanterior :
naumlenln {Dia - Mes - Afio) - . :
o . ] 57, Motivo .68. Caja de COmpensadﬁn ’
J!e nuvedad {Dfa - Mes - Afio) - Ol detrasladn o I___” -Familiar o Pagador de Pensicnes .
: ’ viL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69..D: jones de depend de los heficiarioa y afillados adici V ) L =B 75 Autorizacién para que 16 EPS manije los datos persongles del colizarte o cabeza de famila y
70. Declaracién de la no nbl‘gambn de-afiltarse al Régimen Contn’bulwo, Especial o'de ExuspclorL " w T . . .dé susbeneficiarios:o afiliados adicloriales, de acuerdo con lo pmv:slo en'laLey 1581 de.2012
™. Declaraclén de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impideri la entrega de los R y el Decreto 1377 de2013. .
dacumentos que acreditan a condicion de beneficiarios. . - ,E’f& Autorizacion para que la EPS erivie Informacion ai comeo aledrbmoo 0 ‘al oelular coro -
D 72, Declaracion de no Intemacion del colizante, cabeza de familia, beneﬁmams o aﬁlladus adlclonates enuna . mensajes de texto. s
. Institucién Prestadora de Servicios de Salud. E .4 i6n de lds ¢ nes para vincularse a Ia Ct o Soﬁdarla y! de reallzar!os
‘73, Autorizacién para que la EPS sollcite y olitenga datos y copla dela hlstnna dfn!ca del ouhzante o oﬂbezs de i pagos correspondlentes.
. _famillla y-de sus beneficiarios.o afillados adicionales.. . ] D]/ﬁ Aceptacian de la actualizacion del grupo famlllar ylas tarllas an Ccntnbuclbn Solidaria, segun
74, Autorizacién para que la EPS reporta la informacion que se ganere el aﬁhauén 0 dal repone de novedades ® Ia encuesia del Sishén vigente:
.ala base de Hatos de afllados vigente y a las eri_.vdgdes pliblicas que por sus funciones la requieran.  * ~ .

VIIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79, En caso de ausencla o fallecimlento def cabeza de familia reporte [z perscna de su grupo familiar que se Hard cargo del pago de [a Contribiicidn Solidaria

Apellidos y nombres
o

rimer Apeliidc - ’ -Se'gund‘gkApellidc B ) 3 Primer Nambre: . ) L . Segundo Nombre
Tipo de documento Nmero de documento ST S ] . P T . i
de dentidad - de identidad . : . t ) X : '
) ‘ " " IX. FIRMAS o

§0.El coffznte, cabera de famila o beneficaro cando apliaue o afilado adiconal ) g . 81. Aportante o entdad respansatie de la aflacion colectiva, Institucional o d2 Oficio
e C " X.ANEXOS o ’ y
[] 82. Anéxo copia del documento da Identldad OV RC TI‘ € ph CE- O SCCPT E] 87. Copla da |3 orden judiclal o del acto admlnlstraﬂvo ds m;slndm
Cantidad de documentos de identidad anexos: [ |:| I | I [T] 88. Documento en que conste Ia pérdida d dela patria potestad, o ! certiicado de defuncmn delos padres ola
83, Copia del dictamien de Incapac{dad pormanente emillde por fa autoridad competente, : *| . declaracién suscrita:por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
] 84. Copla del registro civil de matimonlo, 0 de la escritura pitblica, acta de conclllacién o sentencia JUdIClB‘ que D 59 Copla ds la autorizacitn de traslado por parte da !a Supermlendancla Nacional de Sa[ud numeral 4 y 5 del
declare a union marital: . . - arclicule 21.7.3 del Decréto’ 780 de 2016: L
] 85. Copiade la escritura pubuca o sentencia judicial que declare el zﬁvomm ssntenda ]ud|c)a| que' dedare la 90; Cerlificacion de viculaclon 2 una enlldaﬂ k para taalizar afli es colectiva .
separacion de cuierpos y escritura puhltca acta de mncllack&n 0 semencta judlnlal que dedare Ia tennmac!on 91 Copia del acfo de las.a { $en | que conste'la calidad de
de la unién marital. ' - . I beneﬁclaﬂo o0se  ordene Ja afi I|acmn deoficlo, LI & : - :
[T]86. Copia:del certificado de adopcion o-acta da entrega del merior. o ’ o - . . T'?‘?' Anexo; [:‘

" XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INST!TUCION RESF‘ONSABLE DE POBLACION ‘ESPECIAL

52 Identiicacin e o ]| B
Ja Entidad Territariat_C09190 de! "‘”“""p"" Godigo del ldela Institucién

" XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL: O DE LA INSTITUCléN RESPONSABLE DE POBLACIGN ESPECIAL )

94. Apellidos y nombres 5 5 - : " uoE R . : .
Drimex Apolndc . -SegundoApe!lido o . R PrimarNombre . -Segundol\!ombre

95. Flrma del-funcionario -

. Tipo de : Numero dé : —— DR T
. deidentidad l:| de identidad . L__. =1 Niee . -

96, fechn e'fédka_dﬂn‘ﬂi@-Ms_—Aﬁn) - 97, Fecha de valldaclin (Dia - Mes - Afio)

ORSERVACIONES. _ oL o
. B L P u .
X o ’ - & {
&-Jl/ //l. 0 /\ = \"1”‘(' C7 (—'/ /5 ! /;M\;\ ﬁ \s 3 ’ ;
t + - : .
! L N AN s . 616 y
X2 ¥ i vy
vedad [petirg x LME@MWW
S Sello asesor -
Recue_r\"le que con !a firma del furmulark:). el afiflado manifiesta la veracidad'de la aci istrada yﬂe las Y > idzs en el caplm(a\ill dél fer}nulariu

Vigilado Supersatud . : ) ' 8 \iniladn Qunarcuheidia

FOR-PMS-0001 - 001 -



53, Nombre de 2 Instituclén Prestadora de Servicios de Salud - P - i _ (a5 ?émlfa':;s)
C
B1 =
B2
B a
B
sl |7 - o ER ' ’

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGOS

55. Nombre

orazdnsoclal .
56.Tipo de documento 57, Niimero del documenlo” ) 58, Tipn de aportante o pagador de
de identificacion de identificacion . pensiones (a registrar por la EPS) .
59, Ubicacion E it ]
Direccién | ) Teléfono fijo o Celular
Teléfono fijo o Celular } Correo electrénice Departameﬁto | Municipio/Distritc
E B. REPORTE DE NOVEDADES -
60. Tipo de Novedad . !
11, Modificacién de datos basicos de Identificacién. D 10. Terminacién de la refacion laboral o pérdlda de las condiclones para D 15, Traslado: [ A, Mlsmu Régimen
[[] 2. Correccitin de datos bésicos de Identificacién. seguir cotizando. . .+ []B. Diferente Régimen
[]s. del de § [T111. Inseripeién EPS retomo al pals. .. [] 16. Reporte de fallecimiento def Cotizante o Cabeza de familia.
04 y de datos i |:| 1, Vlnc_ulaclén auna entidad autorizada para realizaraﬁl)aclunes colectivas, |- [T] 17. Reporte del iramite de proteccién al cesante,
[[]5. Terminacidn de la Inscripcién en la EPS, Cédige [ . [[113. Desw de una entidad para realizar [ 18. Reporte de Ia calidad de Pre- pensionado.
[T]6. Reporte de pago  través de un tercero. Codigo [__] colectivas. [119. Reporte de fa calidad de Penslonado.
[]7. Inclusiéndat tarlos o de afiliados adic ' [ 14. Movilidad: [™] A. Régimen Contributivo . [ 20. Ingreso a Contribucién Sclidaria.
8. Exclusion de iarios o de efiiados adici a [[]B. Régimen Subsidiado []21. Retiro de Gontribucién Solldaria,
A ]9. Iniclo de relacion laborel o edquisicion de condiciones para mﬁzar .

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos bislcos de idenfificacion

Primer Apellido Segundo Apellidc Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento 10. Nimero de d 62.5ex0 63, Sex0 ;
de identad de identidad Iblaloglco Femerino [ Masauiro [ ] | e ey F[L M ] T[] N[ Jow [ Joun
64, Fecha de 65, EPS anterior
nacimlento (Dla - Mes - Afio)
66. Fecha 67. Motivo 68. Caja de Compensacion
de novedad (DIa - Mes - Afio) de trastado Cod. I Familiar o Pagador de Pensiones
VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
[Ceo.r de 6mica de los ios y afiliados {71 75. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizants o- cabeza de famllla y
% 70. Declaracitn de la no obligacion de afifiarse al Régimen Contribulivo, Especial o de Excepclén. do sus beneficiarios o afiliados adiclonales, da acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012
71. Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que implden la entrega de los _yel Decreto 1377 de 2013.
documentos que acred\lan |a condicién de beneficlarios, - E’m Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo elestrénico o al cefular como
[0 72 Declaracién da no‘iitbinacién del cotizants, cabeza de farhia, larios o afifados adicionalesenuna . ‘mensajes de fexto. § .
Institucion Prestadora de Servicios de Salud. : : A [Z7777. Aceptacién de las para vificularse a la Cof Salldaria y de realizar los
[173. Autorizacion para que [a EPS salicite y abtenga datos y copta de la historia clfnica def cotizante o cabeza de pagos comespondientes.
familla y de sus beneficlarlos o afillados adiclonales. 8. Aceplacion de |a actuallzacion. del grupo familiar y las tarifas en Contribucldn Solidaria, segin
=374 Autorizacibn para que la EPS reports la informacion que ss genere de Ta sifliacién o del reporle de novedades la encuesta del Sisbén .vigents.
ala base de dalos de afiliados vigente y a las entidades pliblicas que por sus funciones la requieran. '

ViII. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79, En caso de ausencla o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persana de su grupa familiar que se hard cargo del pago de [a Contribucidn Solidaria

Apellldos y nombres -

Primer Apellidc ) Segundo Apellide Prirmer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento :l Numero de documenla .
de identidad de idenfidad
IX. FIRMAS
80, Fl cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional Co - §1. Aportante o entidad responsable de Ia afiliacitn colectiva, Institucional o de Oficlo *
X. ANEXOS .
[[]82. Anexo copia del documento de identidad (N RC T (C PR CE (D SC PT [ 87. Copla de I orden Judiclal o del acto adminlstrativo de custodia,
" Cantidad de documentos de identidad anexes: [ 10— 1 1(_1[_1[_1C_1C_ 1) [T 88. Documento en que conste la pérdida de la paitia potesiad, o el eelﬂﬂcado de defuncidn de los-padres o la.
[ 83. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por 1a autoridad competente. . daclaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[[]84. Copla del registro civil de matrimonlo, o de |a escritura piblica; acta de conciliacién o sentencia Judlcial que |[] 89. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 dei
declara la unién marital, arcliculo 2.1.7.3 del Decreto 780 da 2016.
[]85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declnre la [] 80. Centificacion de lacién a una enfidad para realizar lecti
3 separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o sentencla judiclal que declare (a terminacién - [] 81. Copla del acto de las autori p en fa que conste la calidad de
de la unidn marital. beneficlario 0 s¢ ordens la aﬁ!lac[bn de oficio.
[]86. Copla del certificado de adopeion o acta de entrega del menor. Totel Anexos ||

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

9. denificacion de |—'—‘ 93, Nombre
1 Entdad Teriteral G100 def municilo I:' ' Codigoel | de a Insttuclén

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION.ESPECIAL

4. Apellidos y nombres |

Primer Apellido Segundo Apellide l .Primer Nombre Segundo Nombre

;ossemcmusz o v ‘ s ] /. :’% 21 JuL 2026 N

95, Firma del funcionario
Tipo de documenta Numero de
de identidad de dentidad W

: i 3

| - : e g . . ;

96. fe:ha qe radicacldn (Dia - Mes - Afio) 37. Fecha te valldaclin (Dfa - Mes - Afio)

[ o e ] Ly RS s

7

—1

i
LLUJE’I‘%BA VERIFICAC g
Sella asesor
.
Recuerde que con la firma del formulario, el afillado manifiesta la veracidad de Ia i

s ydelas ldas en el capitulo VI de! formulario

j
Vigilado Supersalud - @ Vigilado Supersubsidio

FOR-PMS-0001 - 001
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Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compafiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Maria Paula Sanchez Lopez

Identificacion

— Cédula de ciudadania: 1015449927

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 11909266

Estado
Activa

Cliente desde
31 de julio de 2024

Esta certificacion fue expedida el 04 de julio de 2026 a solicitud del titular.

Nu Colombia Compafia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacién aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de la
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

Prodiicto prategido por
&l Seguro de Depositos

wiivfogafinguica

i Fogafin

Seuridod pea tu diners




@ Banco AV Villas NIT. 860,035 827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros No. 648922438

El Banco AV Villas certifica que: Maria Paula Sanchez Lopez
identificada con el documento No. 1015449927, tiene en la oficina E~-OFFICE (640) una Cuenta de Ahorros
No. 648922438 desde el 13 de abril de 2023.

Fecha de expedicion: 24/07/2026

2 Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVA L




porvenir

s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.449.927, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 6 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ministresdtne de Fondos de Pensiones y Ceaantias 8.4 - Mit. 800.144.331-2 Fillal de AVA L




PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES B
GENERAL DE LA NACIOAN PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 1o:1:39
No. 298911251 Hla 1 deil]

Bogota DC, 04 de julio 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) MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1015449927:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 3o0. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién 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

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



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 sabado 04 de

julio de 2026, a las 15:18:38, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1015449927

Cddigo de Verificacién

1015449927260704151838

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.

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.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

@

»

Con elkCc')digo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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8/7/26, 3:21 p.m. Consulta RNMC

\&i3 Policia Nacional de Colombia

(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, 08/07/2026 03:21:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1015449927 y Nombre:
MARIA PAULA SANCHEZ LOPEZ.

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. 143547682 . 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.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA
(@. POTENCIA DE LA
VIDA

4 “a Ehu Tres v\«.i»' {500 1
Nl /7. Ett
R e

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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4/7/26, 3:06 p.m. Policia Nacional de Colombia

MY POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:06:39 PM horas del 04/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1015449927
Apellidos y Nombres: SANCHEZ LOPEZ MARIA PAULA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

2
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



4/7/26, 3:06 p.m. Policia Nacional de Colombia

e izaml

B Portal Unico

by

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/\NebJudiciaI/formAntecedentes.xhtmI

et GOV.CO
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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 1015449927 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 04/07/2026 06:27 PM

Cadigo Verificacion: SNTBHS9WAX
Vélida hasta: 02/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



