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LINA CAROLINA ROBAYO BERNAL

Secretaria de Educacion

ASUNTO: Oferta contrato de prestaf:lon de servicios, tpen : R E

La suscrlta NATALEA ANGEL BERNAL mayor de edad e identificada con la cedula de ciudadama No
1.070. 927.138 de Cota, mediante ef presente, presento oferta para ejecutar el contrato de prestacuon de

servicios coh las stgwentes caracterisficas:

ot

OBJETO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES QUE

FACILITEN LA ATENCION Y ORIENTACION A LA POBLACION RESPECTO A
LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE BRINDA LA SECRETARIA DE EDUCACION

OBLICACIONES
ESPECIFICAS

1. Apoyar en la orientacion a la poblacion en general con respecto de los
tramites y servicios que brinda la secretaria de Educacion.

2. Brindar informacion oportuna y respetuosa a fa comunidad, sobre
tramites y procedimientos administrativos de la secretaria de educacion.

3. Apoyaren las actividades tendientes al servicio de la comunidad.

4. Brindar apoyo en la proyeccion de oficios que le sean asignadas con el
fin de dar respuesta oportuna a las solicitudes que sean asignadas a la
secretaria de educacion.

5. Asistir a las reuniones que sea convocado por parte de la secretaria de
educacion.

6. Las demés que le sean asignadas de conformidad con el objeto
contractual.

Py

PLAZO:

El plazo de ejecucion sera de SEIS (6) MES%S/contados a partir de la fecha de
suscripcion del acta de inicio, previa aprobacioh de la garantia (nica si se requiere,
y ef cumplimiento de los demas requisitos de ejecucion. El proponente respaldara
su propuesta en términos del plazo solicitado, con las obligaciones y actiwdfigs/ax '
eiecutar.

VALOR

El valor del contrato es 1a suma de DIECISEIS MILLONES OCHOCIENTOS DE
PESOS ($16.800.000.00) M/CTE, incluido IVA, impuestos y deducciones a que
haya lugar, todos los costos en los que debe incurrir el contratista para la ejecucion
del contrato.

FORMA DE PAGO

E! municipio pagaréa al contratista el valor del presente contrato asi: en SEIS
(6) PAGOS MENSUALES por valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS -
MIL PESOS (52.800.000) M/ICTE cada uno, incluido [VA, impuestos y /

demés costos directos e indirsctos a que haya lugar.

Cordialmente,
—_—

NATALIA ANGEL BERNAL
No. 1.070.827.138 de Cota




ENTIDAD RECEFTORA

EORMATS UNICO

Elseruicip. piiblico:

as{detodos

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1998)

Y oiros personvies

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
ANGEL BERNAL NATALIA

DOCUMENTO DE EDENTIFICACIGN SEXO NACIONALIDAD pafs
c.c C.E PAS No. 1070927138 B M coL. EXTRANIERO - Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA GLASE SEGUNDA CLASE NOMERG .M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO PIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DiA 27 MES 04 ARD 1998 Verada La Moya

pais Celombia Pafs Colsmbia DEPTO Cundinamarca

DEPTO Cupdinamarca MUNICIPIO COTA

MUNICIPIO COTA TELEFONO 3108763112 EMAIL nata0271@hetmall.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener infermacién no validada,

|2 ¥ FORMACIGN ACADEMICA

i [EDUCACION BASICA Y MEDIA L.
| IMARQUE COR UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG (LOS GRADGS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDTA}

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIMARIA ]| SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO -
10, [ 20. [ 30. [ 40. {5o. [60. [ 70. [ 80. { 90. [ 10 | X MES 11 ANO 2015

N SUPERIOR. (PREGRADO Y POSTGRADO)

IE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOL(:'IGICG, EM 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 NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIGNAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS g?ADIUAgg NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDG ﬁgglNAilﬂg Ne. DE TARJETA PROFESIONAL
UN g X ] COMUNICACION SOCIAL 04 | 2021

Esta copia_ha sldo Impresa por el servidor piblico ¥ puede contener informacldn no validada.

(3] PERIENCIA LABORAL

4 g FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIGN PUBLICA, .
PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN FL PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULQ 50, DE LA LEY 190/95}.
Ciudad y fecha de diligenciamianto =k A 3

ALt LA 2N

FRMATDEL SERVIDRR.PHBLICO O COYTRATISTA

MANIFIESTO BATO LA GRAVEDAD DEL TURAMENTO QUE SIE C o @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

1 Esta copla ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién ne validada,

4
NTOF QUE HAN OJPRESENTADOS COMO SOPORTE,

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATAD, ENTE A LQS DOC

L, N
Cludad v fecha NOMBRE Y FIRYA DEL J=FE DE PERSONAL O DEEONTRATOS

Esta copia ha sido inpresa por el servidor piblico v puede contener informacion po validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Na. 018000917770 PAGINA WEB: www.dalp.gov.ce

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1 _p‘l_persona_hv.jsp?persona=LBHC*LfFSi*LCDXMSCAQOF’anXa... 17

_



R‘EPﬂBLI.C;;&‘ DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONAL
CEDULADE CIUDAD;?{\%:‘ AL

MIMERG 1‘0701927.1 aa
ANGEL BERNAL )
~ ﬁF'ELLIIDé‘S
" NATALIA

RbisRES

_—

FecHA DEHACIENTe  27-ABR-1829
GCOTA .
(CUNDINAMARCA)

LUGAR BE NACIMIENTO

1.58 At
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09-MAY-2017 COTA . dor
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' Cota - Cundinamarca
DANE: 325214000241

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Enla ciudad de Cota Cundinamarca a los 17 dias del mes de Noviembre de 2015 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes de tltimo grade, las suscritas Rectora y Secretaria enla
Rectoria del Gimmnasio Jireh, institucion aprobada en ¢l Nivel de Educacicn Media Académica i
antorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca, segiin resolucion No. 009683 del 16 dr

Diciembre de 2009.

Comprobada la situacion legal y academica de cadauno de [os estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al mivel de Educacion Media Académica, se procedionotorgarel
Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyos nombres, apellidos y numere de identificacion se relacionan a continuacion

ANGEL BERNAL NATALIA
IDENTIFICADO (&) CON D.I. 990427-14239

Es fiel copia tomada del Acta Origutal General No. 07 de fecha 17 de Nowiembre del ario 2015, gue ér}
consta de 25 estudiantes, que comienza con ol nombre de Abril Hormanza Juan David y cierra con 2
ol nombre de Villada Pere= Cristum Fabuan. Firmada y Sella por Martha Yaquelin Najar Pérez ;
(Rectora) y  Elvia Yaneth Salinas Becerra (Secrefaria).

Dado en Cota Cundinamarca a los 17 dias del mes de Noviembre del aite 2015,
No requiiere registro, segiin Decreto No. 921 del 06 de Mayo de 1994 del M.EN

+ j.\‘l :

4 Firmada y Sellada,

] ‘.’&4 : )

S ; Martha Yagquelin Najar Pérez /Ef@n Yaneth Sulinas Becefra
. Rectori Secretaria
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La Remiblice de Colpmbig
Tl Mintstevin de Educacidn Nuciouul y
et 5u nnpbice of

imnasio Jireh

Autonizado por la Secretuna de f dicacion de (undinamarca,
seguin vesolucion No. 009683 del 16 de Diciembre de 2009

Uanfiere a:

ANGEL BERNAL NATALIA
IDENTIFICADO (A) CON D.I. 990427-14239

1 Titulo de:

Bachiller Acaddmicn

Por ‘I)aher (ursane »
@butauun Media SAcabrmica, seqgiin {os planes ¥ programas vigentes,

aprobado log estudios corcespondientes al moel de

confoeme al Decreto 1290 del 2009
Firmado y Sellado G
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REPUBLICA DE COLOMBLA
MINISTERIO DEEDLGACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucién 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de éducacién Nacional.
Resolucldn No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendancia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julie de 2002,emanatda del Ministeric de Educacion Nacional,

€.

Acta individual de Graduacion No. 01-8604-2021

.‘VJ: )

£l
1.

PIR;QGRAMA: COMUNICACION SOCIAL

CODIGO SNIES: 4115

FECHA GRADO: 16 DE ABRIL DE 2021

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA,. CAMPUS
BOGOTA

En atencidn a ql.ie NATALIA ANGEL BERNAL
con Cédula de Ciudadania No 1.070.927.138 de Cota

cumplio todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: COMUNICADORA SOCIAL.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Bogota, mediante
acta No 005 en sesion del dia 10 de marzo de 2021.

*Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus, Decano{a) facuitad y Secretario(a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): : MARITZA RONDON RANGEL
Director{a) de Campus: EVA JANETTE PRADA GRANDAS
Decano(a) facultad: ANIKA JOAQUINA QUINONES USECHE

Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Se expide la presente Acta en la ciudad de Bogota D-.C el dia 16 DE ABRIL DE 2021
Clovia foabicia Romg 3

GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretaric {a) General

VIGILADA MINEDUCACION
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POR 4 COLOMRLA MAS IDNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario -

2. Coneeplo Inscripcién

. .

1
4, Mlimero de farmulario

[

IV

14764208242

24589984

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) B, bv{ 12, Direccian secclonal : K‘\ /1‘,4 Buzén electréhico _
107092713 8[ 2F | maesta do Begas . - . /:ﬁk e . g
. A IDENTIFICACION . 5

{!‘/"‘\\\ . s

24, Tipo de:contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Nimero de Identificacidn ) ";,-«\ 4 27. Fecha expedicién
Persona niatural o sucesion iliquida 2 Cédu[a de Ciudadania 13 1070927138 - (/C” 20170509
lLugar de expedicion 28, Pais a 29. Departamento ,':f -\\ a0, CIud%dIMLlniclpm
4 o)
COLOMBIA 1 6 9 |cundinamarca 2{5*\ }\] ( Cold™ } } 214
ner apeilido 32, Segundo apelfido 33. Primer nombre T S 34'& 9th nombres
£ BERNAL NATALIA &7 ( (I
35. Razon sodial . "‘f ’ R
36. Nombre comergial -
4
N ,'\ UB[CACION
38. Pais 29, Departaments %, 40, Ciudad/Muricipio
COLOMBIA ' 16 9 | Cundinamarca /{* 3 \f Cota 214
41, Direccidn principal LI
_,"\f\\_ ~ ﬂ', e
VDA la Moya s '-\ ., /,f ~.
42. Correo efeclidnico nata0271@hotmail.com 4 ,\j\_v ~ oA ) j
43, Codigo postal faa. Telkfonod . 4L ™=390876311245.Teldfono 2
AL ke S/ CLASIFICACION
Actu\ndacl eséndmica™, ™. Ocupacién
Actividad principal “Actlvidad sacundanaw-,.,:___/" Otras actividades 5§2. Niimero
46, Gédigo  47. Facha Iniclo actividad 48. Cédigo ™, "4d, Fechalnicm acividad 50, Cédigo 1 2 51, Gédigo establechmientos
[8211 ||z0210615 | | 17990 [5120210615_ | ! | [ | | ] |
T /; *..Responsabilidades, Calidades v Atributos
1 2 3 g0 M 42 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2%
|49 | | N T T T Y Y S
responsable de (VA
.»-"'( : Obligiados aduaneros Exportadores
1 2 3.4 s 8 7 8 5 10
1 l I ] I | [ I ] I t 55, Farma 56. Tipa Sarvicio 1 2 3
54. Codiga i 57. Modo |
11 12, 13 14 15 16 17 8 19 20
| | l L l I EXas ]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registre: Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

59, Anexos

[ ]

Para useo exclusivo de la DIAN

80, No. de Folios: l_—_ 2

61, Fecha |2021-06»15!1B:18:48 |

sancionatorios o de suspension, seqn el caso.

Firma dat solicitante:

La infarmacian sunnisirada a iravés del farmulario oheial de nseripeion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser cxacla y voraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de lus dalos suminisirados se adelantardn fos procedimienlos adminisirativos

Pardgrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decrele 1625 de 2016

Firma autarizada:

984. Nombre

185, Cargo Contribuyente

3in perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

ANGEL BERNAL NATALIA

Fecha generacién decumenta PDF; 16-06-2021 04:18:41PM
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= |
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Autorizado por (a Secretana de Lducacion de ( undinamarca, iz .= |
segiiti-resolucidn No. 009683 def 16 de (Ductembre de 2009 - =70 |
i g_ */ i
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Cota - Cundinamarca
DANE: 325214000241

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

Ettla ciudad de Cota Cundinamarca alos 17 dias del wies de Noviembre de 2015 se reunieron, con cl fin
de formalizar la graduacion de los estudiantes de iltimo grado, las suscritas Rectora y Secretariaen I
Rectoria del-Ginmasio Jireh, institucion aprobadn en el Nivel de Educacion Media Academica if

attorizada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarea, segiin resolucion No. 009683 det 16 de
Driciembre de 2009.

Comprobada la situacion legal y académica de cada unc de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Académica, se procedid aotorgar el
: Titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduado cuyos nombres, apellidos y numero de wdenbificacidn se refacionan a continuacion

ANGEL BERNAL NATALIA
IDENTIFICADO (A} CON D.L 990427-14239

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 07 de fecha 17 de Noviembre del aito 2015, que
consta de 25 estudiantes, que comenza con el vombre de Abril Hormanza Juan David y cierra con
el nombre de Villada Percz Cristan Fabian. Firmada y Sclla por Martha Yaguelin Najar Pérez

{Rectora) y  Elvia Yaneth Salinas Becerra (Sccretaria).

Daéio en Cota Cundinamarca a los 17 dins del nes de Noviembre del aito 2015.
No requiere registro, seqiin Decreto No. 921 del 06 de Mayo de 1994 del M.E.N

Firmada y Sellada,

Martha Yaquelin Najar Pérez /El@a Yaneth Shlinas Becefra
‘Rectora Secretarin

3
Y T e . _

| ;M"%“’“W*kgosq:@;qwﬂl




Ecta fafsta soredita @l porlader come
integrante de iz Universidad Cooperativa de
Colembia; Es personal e intransferibe ¥ se
mquicre st presentacion para soligitar
sualgiier sevicle.

En caso de pérdids o dafio, se deberd
informar de inmediale 3 Ja Universidad v
canselsr su Teposicion pars la expedicion
_tha duplicada,
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& > 8 funcinnpub\ica.guv.oaﬁd:i,’cunsultaCiudadanaﬁndex?ﬁpcpersunald=25&pﬁmerNombre=NA"|‘N_IABBegunannmbre=&pﬁmerhpeﬁ!idu:ANGEH&seg‘.. r = H

Lista de leetura

O N 4 x| @ Gt X | f Practien x | @ Whasdpr x | 4 Solicitud ¢ % | @ Corgarbe 3¢ | K Unetesn x | @ KONECTA 45 APLICAT % +

5% APlatforms Certifi,, (2 Factwraewprés-CO.. 4 Proctlistemasrecar.. A Fosyga & Minkterio detrensp..  wn sishen & DENUNCIO POLICIA

* & ElI'Bstadd Finalizada indlca fiue & sLjeto dblgada seletcond una Entidad ¥ Un'Cafeo de 14 1654 disponible en €l sistemd; T T T T ToT T T -

« El estado En revision indica que 1a Entidad o el Cargo fueran dillgenciados por el sujeto obligada ¥ el Departamente Administrativo de 1a Funcidn Pblica realizara la verificacidn
de la Informacidn consignada para precisar validez [egal antes de marcar el registro en estaco Finalizado.

» ; [ Otros marcadores }

RECUERDE QUE: En virtud del principio de huena fe, se presume que la Infermacion consignada por los sujetos chligados por 12 Ley 2015 de 2013 es veridica y, por ende, es de uso
legal hasta tante se desvirtie con les mecanismos consagracos por el erdenamienta juridice vigente.

si tiene alguna duda o presenta algdn inconveniente, escribanas a: soparteconfitctointeres@funcionpublica gov.co.

Consulta por declarante

Tipe de persana @ﬂ@?

Frimer nembre [l;jATALLA-—— . L M__:j

segundo nambre (m ) o —’ I

Primer apetlido [A.TTI_GEL__.__ . J

Segunde apellido EgE-R;,{L:— ”_‘ ’ R :____ B ]

Mdmera de documento de identidad lﬁlﬁiﬁ}i}ﬁs‘i 7‘ o I *
Mornkre encidad E:Alcaldjais.ive‘ &m:a_ J

Fechia de publicacién ! 29/06/2021 ' |hasta‘25/06!2021
Acciories
- N
Limgiar bdscuedz |
Acciones Tipo de persana " Detlarante o. documentn de Entidad pubiicacidn de  Fecha de publicacion  Estado del
Jdectidad ' la informazien formulario
MNATURAL MATALIA ANGEL 1070927138 ALCALDIA DE COTA TMGRESO 2021-06-29 10:35 FINALIZADO
BERNAL Reparte de Entidad
4 )
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

ceasr M El servicio publico z
%ﬁ%ﬂj’ es de todos RENTAS Y REGISTRC DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracion INGRESO
Nombres y apellides completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NATALIA ANGEL BERNAL
Documenio de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1070927138
Lugar de nacimiento
Pafs Colombia Departamento Cundinamarca Municipio COTA
I i"ugar de domicilio .
] wais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio COTA
Nomhre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o )
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE COTA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
ofra donde trabaje
Lugar de sede
Pais Colombia Departamento Cundinamarca Municipio COTA
Direccion | CRA.4NO. 12-63
Cargo o funcién gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

presten funcién pablica, que presien servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico. :

1. DECLARAGION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divutgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesio 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 -

v ..

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pigina 1 de 4
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CONCEPTOQ ' VALOR
Salarios y demés ingre;:sos lahorales 50,00
Cesantias e intereses E?e cesantlas
(astos de representac'i:én
Arriendos '
Honorarios
Otros ingresos y rentasé:
; TOTAL $0,00
|
Las cuentas bancarias:de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: i
Tipo de cuer%ita Sede de la cuenta {Pafs) . Saldo tota[i?&]: d?gf:;aera]gggg ggi 31 del afio
AHORROS Colombia $0,00
|
i

Mis bienes patrimonia]és son los siguientes:

Tipo de bien Pafs Departamento Municipio Valor

: : o .
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

i Concepto Saldo

I

1.2 PART: CIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacian en jfuntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad particip;fo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en ?orporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de l":as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.1 - Diciembre 2|020
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Nombre corporacidn . . . .
. . is
sociedad o asociacioén Tipo Calidad de socio Pa

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIViDADES ECON-('JMiCAS DE CARACTER PRIVADO J

Tengo actividades econémicas privadas: st No | X

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

Detalie de las actividades Forma participacion

2. CONFLECTOS DE INTERES

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. .

2 1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO{A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de g No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nomhre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Ndmero

60 documenic

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

- e e R et 8 A St e AR R R Y
H

2.2. iNFORMACiON DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Tengo parientes hasta el
a situaciéon de conflicto de interés Si No | X

Intereses personales gue son susceptibles de generar una posibl
frente a la labor o actividad que desempefio: '

Version 4.1 - Diciembre 2020 Pagina3de4



A continuacién preseﬁto la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civi] que soni?susoeptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio.

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

consanguinidad, segur_#do de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a [a labor o
actividad que desempefian.

Tipo de )
Parentesco :‘ariente documento de Do%umggto de Descripcion del potencial conflicto de interés
: identidad dentidad

2.3. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

- Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No{ X

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

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

Version 4.1 - Diciembre 2020 Péagina 4 de 4
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L wusolin de sntecedentes

Permite consultar {os antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el ndmero de identificacion de la .
persona natural o juridica.

Cédula de ciu + 107()927138

Tipo de (dentificacian: e —— Nimero ldentificacion: Y ]/

iCuantoes 4+ 372 o : 7 . -

——— ““—'_' pe—

{ Cr nsi itar ]

Datos del ciudadano | |

Sefior(a) NATALIA ANGEL BERNAL identificado{a) con Cédula de ciudadania Nimero 1070927138.

Ei ciudadano no presenta antecedentes

Sefior(z) ciudadannia";: la expedicidn del cerlificade de anteredentss disciplinesior de la Procuraduria Genera: de la Nacidn es gratliita en todo el pafs.
Fecha da Lonsulta! martes, junio 15, 2021 - fiora de consulla: G:41:57

£i cart ticado de anieceder_\tes ardinario, refleja las anotaciones d2 iay sancicner impuestas en los (itimes cinco (5) afos, 4l cabo d «los cuales, &l sistema inactiva
utomdticamente &l begliteg satvo que {a sancidén supere dicho témiing, caso &1 el cual &t antecedente se reflejord hiasta que Jiche tamino explre,

Fi cert ficada de antecedentz especial, refleja todas las anotaciones qua figumen en la base de datos, v se expide para acrecitar rec Jisitos de cuya eleccidn, designacién o
rormbrmiento y posasion exige ausencla total o parcial de antecedentes

Parz veor este docimento necasita Acrebat Reader. Sino lo tene, haga £l Loy paa descargario gratis,

Lopynight © 2013, Procuraduria General de la Nacidn / Todos los derachos reservadus
Desziroliz do port ¢ Suyare Colombia
FARTE|

w0 aTet PGB 38T SETUE B3

L ' —— L ' __




 CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO |

CERTIFICA:

Que una vez consyltado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STEOR!, boy martesi\]f/iéf
RA

junio de 2021, 4 las 10:44:08, el nlunero de ideniificacitn, relaomnado a continuacion, MO SE ENCUE
RI,POLTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Ttpo Documento L
No. Identificacion - }1 0709271 3}3]
Cédigo de Verificacion :1070927138210615104408

4

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resoluclon 220 del 5 de Octubre de. 2004 la irma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos log efectos legales

0
Vi

oA B

SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALCRA DELEGADA

H

Digité v Revisé: WEB

Con ¢l Cédigo de Verificac:6n puede constatar la autenticidad del Ce:tificado.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D. C

e

(===t}

;) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
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15/6/2021 Policta Nacional de Colombia

HhPBOGY f

) POLICIA MACIONAL
i DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

, La Po]icia Nacional de Colombia informa: :
L . Que siendo las 10:38:23 AM horas_del 15/06/2021, el ciqdadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070927138/

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIéIALES 7
de conformidad con lo establecido en el articuio 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
orte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

\UTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judiciat competente haya decretédcg la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena. :

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solc aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. :

~ Sj tiene alguna duda con el resuliado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas. '

Direceidn; Calle 18A 4 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogetd D.C.
Atencion administrativa: lures a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30652 (Bogotd)

: Resto del pafs: 018000 916112
! . E-mail:

' lineadirecta@policia.gov.co

G REEEL

T B

| gq[\?trgpgg’@gtiechentes.po]icia.gov.co:?OGSN\IebJudicia!IformAntecedentes.xhtml ’ 112




15/6/2021 - . - _Consulta

3\‘1 Policia Nacional de Colombia

i) (Default.asplx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Slstema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RN\MC

. 2 Consulta Citidadano

La Policia Nacional de Colombia inforfa:

Que a la fecha, 15/06/202{1/11:56:36 a. m. elciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 1070927138 y Nombre:

NATALIA ANGEL BERNAL,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 23585218 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 1a fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

‘ Q Nueva Busqueda H E Imprimir}

Palicia Nacional de Celombia
Dirercidn Genaral - Cra. 59 Mo, 36 - 21
Centro Administrazivo Macional (CAN} Bogotad O.C,
Linea de atencién: QE8000-910112

hiips:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

171



f .
I Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN sSIDo CONPENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

w

; La Policia Nacionai de Colombia informa:

(;ue siahidd las 15:29:52 hords del 28/06/2021, e! ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 10709271 38/

NO REGISTRA INHABILIDAD

La|prefserjte qonsulia se tendra en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de cota, con NIT 899999705-3 y su
utilizatiar] edl exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesian, en cumplimiento de la Ley
Teh B el 220772018 “por medio de fa cual se establece el régimen de inhabliidades a quienes hayan sidc condenados
ool dlitds sexuales cometidos contra menores, Se tred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiclones”y su
Delrefo Heglkmentario 753 del 30/04/2019 “por medio dei cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018 con cbservanda de
insl L oles 581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

& Horario: Lun - Jue $:00 am & 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm & 4:00 pm
. ¢ Direccién: Calle 184 # 635-45 Zona industrial, barrio Montevideo, Bogoté D.C. : :
! . Tel&fonos; 515 97 00 ext, 30552 (Bogotd D.C) | 01 80001 12 712 (resto del pals)

# Correo: dijingac@policia.gov.co

DIRECCIN [JE INVESTIGACION | @ Web: vy polica.gov.co/diiin
CRITNAL E N TERPOL ,  @instagram: [difinpalica
| o 2011 ) W Twitter: @DYINPollcia
|
Q%_— Hresdenca cella Rendblica Eﬁj  isterdo de Defensa Nadionat [0S Coombia compra eficiente

v

X
L st nefdnkildadee nalidia ame eo-R080/consulta.




i R gz

V!G_!LADOSUDEI‘SG?UG/-)

FORMULARIO URICG DE AFILIACION Y REGISTRC DE NOVEDADES @@

AL SlSTE%GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD . L @g@oompznsar eps

Ho. do Radicatian i a iz Ragicacidy — TP - i =t i
L“._ | ?, m}@ (‘:) (._1_2 P saiud

| DATOS DEL TRAMITE fLoa las Insirucciones que se sncuanlmn anexas al formulana anlgs de dt'igﬁnt-“aﬂﬂl

7 v TR i -
1. Tipoda iréf?li_m | 2 Tipade Aﬂ!lﬂé[:tﬂ ! 1 Colacive 3. Régimon . 2, Tlpo de afillado: A. Colizanta 1 i 8. Cabeza ce lamila {m] €. Bgpehitiario r Codlgo ¥
. lgivh - wetizonle (77 1 A Contibutive o - o : la EPS}
AAfiacdn | /I/ ‘ A fnobidal oo de Famia J_fﬁ Inslucionat e 4 ] - o egeor sl EPS3
-

i

e
i H x
8. Reporle de + Beneficlaio o 510 Senendiant | eriet B " i
ipo de A, i B. Indep ! G, _\_:_) wl
[ i

novedadgs  |E afiiado adicional -
- 4. AFIIACION i, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [ae) calizante,g cabeza de familia) ) ‘
7 ; [ y
§- Apsilidos y nomires , A Al }e ‘ ! Jy\@\ tlt’\_\(:}\ ‘ | 7\{,{,{(}\ \ \O& |
e T s AOHOUAT 2L Forae Rl st 2 0L A
{Il. DATOS CUMPLEMENTAR]DS {Dalos personales) )

LN Eru;w de publamén aspecidl ; 15, Administradora de ﬁﬂmra]es +ARL [ 16,1\( Tmslmdara & pnn&}onas i

[ 3 |

[ j .08 ofico B, Subsidiado ¢
b L

[
L

. Eina |12 Discapacidad - EIlFunli; - SISBEN
i |Ton_ L | Condicicn

-‘-m“c s Rnsldnnua Q:'“VJ (,( \ \‘\i_{\/‘iﬁ\(ﬂ\r cq uu&\;& A

' DA US D |DENT|F1(:F\C‘0N UE LOS M|EMBR05 DEL NUCLEQ FA.M“JAR {Datos bﬁs 05 da
18, Apeflidos y nambres ]

20, Tipa de dogumento | ] ; 21, Nimera de documénto /;AEZ’ Soxa Fomsnin { Mascul\n
i
- ik,

de [dentidad de |dentidad . 'd .
Datos basicos de identificacian de los beneliciarios y dp los af‘lradcs admmnalas :

4, Apalli o 8Tt do daruments | oo o e dncumenta da ideftidad | 7 X ;
24, Apallidos ¥ nombres. de ldantldad " Famanng | Mascubno |
Primer Apellide Eenunda Apeliido Fnmer Nombre Sagmpdgiiombie ) !
81 o
53 o -
3 o e
[N [l H
I - !
i 1, Discapacidad | iz Datus de residuneia T i ‘
28, Fecha de nacimlanie fow i e e - T = {Jlﬁtnrdzla UPL aiiliade
b Etni T Murcipia ; Distrita Urbanzs R mlE Deparlamentc : Telafond fio yio celutar _ adlclonal fa tegisirar por I EPS)
i : 1 | : .
. : 4 ! : = .
i Pl . . :
T [ S T T
. H . 5 i ' 1
[ P S I |
I ¥, DATOS DﬁENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
Cédigo de 3 {PS RESPONSABLES DE LA AFLLIAGR’JN GOLECT[VA INSTITUCIONAL 0 DE DFIClO

) {02585 5681 s o s a0
! N PN )
g LU T AN A o F 3 immero 1ol dosunts s Henliicastan
B
3. Ubleacién . E
‘ E. REFDRTE DE NOVEDADES
41, Tipa de Novedad 7 nclussén ot afffates Agoanal 1. Movildag: ]
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Proteccién

Afiliacion electronica sistema general de Pensiones

& Datos personales

Informacion general

Nimero de solicitud
170402913

Tipo de afiliacion

Traslado de AFP

Lugar de solicitud
Afiliacion Electrénica

Fecha de solicitud
16/06/2021

AFP administradora antericr

Porvenir

Régimen administrador anterior

Entidad destino
Proteccicn S.A.

X

i b s LRSS 58 i £ e 6 S

Informacion personal

lipo de documento
cC

Mamero de documento
1070927138

Lugar de expedicidn
COL, COTA

Fecha de expedicion
09/06/2017

Primer nombre
NATALIA

Segundo nombre

Primer apellido
ANGEL

Segundo apellido
BERNAL

Fecha de nacimiento

Nacionalidad

i Datos laborales

Informacion del empleador

Tipo de afiliado
INDEPENDIENTE

Proteccidon S.A - Nit: 80013813

Tipo identificacion
empleador
NIT

Nmero identificacidén empleador
(Sin digito de verificacion)

899990705

Nombre o razén sociat
MUNICIPIO DE COTA

Ciudad empleador
COTA

Direccién correspondencia
empleador

CARRERA 4 12-63 CTRO
ADMINISTRATIVO MUN

Correo electrénico empleador

SECHACIENDAZOUS@YAH
00.COM.AR

Teléfone Teléforo celuiar
3161800 31561800
Ocupacidn o cargo actual Profesion

Salario integral
NO

Salario mensual
$ 2500000

Fecha ingreso empresa

Garantizo que he firmade {a
afitiacidn a Pensiones Obligatorias a
través del cédigo de 6 digitos OTP

- LOTA

Estado civil Correo electrdnice
........ NATA0271@HCOTMAIL.CO
M
Teléfono de residencia Celular
3108763112

Lugar de residencia
COL., CUNDINAMARCA,
COTA

Direccidn residencia
carrera 5 3 37 cota

Ha cotizado mas de 150 semanas en
NINGUNG

Autorizo € envio de informacidn a

EMAIL

Autorizo el envio de carrespondencia
iy notificaciones al correo electrdnico

-

Autorizo &l envio de
informacion at celular

Sl

17/06/2021 Sl
27/04/1999 COL ;
Lugar de nacimiento Género :
COL, CUNDINAMARCA, FEMENINO



P rote CCi() N " o Proteccién S.A - Nit: :;30013818

é:i] Beneficiari{)s

Tipo de documento : Namero de documento | Tipe de documento Nimero de documento
Parentezco Primer nombre Parentezco Primer nombre
Segundo nombre Primer apellido Segundo nombre Primer apellido
Segunde apellido . Fecha de nacimienio Segundo apellide Fecha de nacimiento
Género Género

Tipo de documento Ndmero de documento ]

Parentezco ) Primer nomire ;

Segundo nombre :‘ Primer apellido

Segundo apellido . Fecha de nacimiento ‘
Género | ‘

Voluntad de seleccion y afiliacién

Hago constar que la selecczon del Régimen de ahorro individual con solidaridad io he efectuado en forma libre y espontdnea y
sin presiones. Mamf]esto que he elegido a PROTECCION S.A para que administre mis aportes pensionales y que los datos
proporcionados en esta solicitud son verdaderos.




— -

Proteccmn

Autorizacién de recoleccion y uso de datos

personales

1. Autorizo a la Sociedad Administradora de fondos de
pensiones y cesantias PROTECCION S.A en adelante
PROTECCION y a todas aquelias entidades del sistema
general de seguridad social, Asofondos y a quienes en el
futuro ostenten los derechos de los aqui autorizados, a
realizar el tratamiento de mis datos personales y sensibles,
actividad que incluye la recoleccidn, almacenamiento,
actualizacion, uso, circulacidn, transmisidn, transferencia y
supresién, para los siguientes fines:

a. Para que PROTECCION pueda dar cumplimiento a todas
y cada una de las obligaciones y para que ejerza los
derechos que se derivan de su calidad de sociedad
administradora de fondos de pensiones y cesantias, en
general, de las actividades propias de su objeto social
principal y conexo. las cuales pueden ser prestadas
directamente o con el apoyo de terceros con quienes se
compartird mi informacién personal.

b. Para que con fines propios del objeto social, estadisticos
y de control de riesgos de las entidades autorizadas,

puedan consultar la base de datos de informacién, personal,

financiera y crediticia. Asi mismo, para que comparta mis
datos personales, con autoridades nacionales o extranjeras
cuando la solicitud se base en razones legales o tributarias.

2. Autorizo a PROTECCION para que comparta mi
informacién personal con terceros con guienes haya
celebrado alianzas comerciales relacionadas con el sistema

financiero, bursatil y asegurador, y conforme a la normativa
vigente.

sl

3. Autorizo a PROTECCION para enviar informacién de uso
comercial relacionada con nuestros productos que me

beneficien como afiliado, a través de medios fisicos o
virtuales registrados.

Sl

Proteccién S.A - Nit: 80013818

Declaraciones del titular

a. Declaro que toda la informacién suministrada por mia
PROTECCION es verdadera.

b. Conozco los derechos y las condiciones aplicables para el
tratamiento de datos personales, acorde con la politica de
tratamiento de datos personales de PROTECCION y su aviso

de privacidad que se encuentran publicadas en la pagina web
www.proteccién.com

| ’_
.
.
.

Obligaciones lavado de activos

1. Me obligo con PROTECCION a actualizar mi informacién
como minimo una vez al afio, a suministrar los documentos
exigidos por la ley en el momento que estos sean
solicitados para el control de lavados de activos y a indicar
la procedenciade los depdsitos.

Digitally Signed by ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION S.A.

Date: 2021.06.16 11:16:58 -05:00
283e53993f2d88fbb09668b8b93314ca.2fcbdbe090ab5a4d97t
8bcbeebc2cb44_H069592

Correlational ID:
ae825ee?9f742446cd6ec83abad61162:537%a7b2d7e5422631
66eT7had21846H0d54cfel1cb8be3e9ca? 13dab8fb0d8093389¢
b39ef999a3ebedf2c82d90d5d0

Evidente: 198574097

Firma del solicitante

N° de identificacion de! solicitante 1070827138



DR. CESAR ALIREG DIAZ

SALED OCUPACIONAL Lic. b= By
i 2 Vin Ceta=-Chis, Cota-Cimaria
¥l 3143255186

cesytizid@yahea.com

CERTIFICADG MEDICO OCUPACIONAL

DATOS DEL ASPIRANTE
Fecha 17 Junio 2021 Documento  [1070.927.138 de Cota
Nombre NATALIA Apellido ANGEL BERNAL
M: fecha nacimiento: 27 de Abril 1999
Celular 3108763112 Sexo F: X EDAD : 22 aifics
Corgo Comunicador social
1 Emprasa: [PARTICULAR Direccidn: t*\)da. La Noya

EXAMEN FISICO CON/ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES

| POSICION CORRECTA EN EL PUESTO DE TRABAIO, PALSA SALUDABLE. DESCANSO VISUAL CADA HORA.
POSICION CORRECTA PARA EL USO DEL COMPUTADOR, CODOS A 90 GRADOS. CUIDADOS DUARENTE LA
ACTIVIDAD EN CAMPO (BLOQUEADOR SOLAR). LSO DE EPP PARA COVID-19.

SOCIALIZAR PROTOCOLOS COVID - 19~ PACIENTE CON RIESGO BAJO DE COMPLICACIONES DE COVID 12
SE RECOMIENDA QUE LAS TAREAS ¥ PROCESOS LABORALES DEBEN PLANIFICARSE PARA QUE LOS
TRABAJADORES PUEDAN MANTENER LA DISTANCIA INTERPERSONAL DE APROXIMADAMENTE 2 METROS

TANTO EN LA ENTRADA ¥ SALIDA AL CENTRO DE TRABAJO COMO DURANTE LA PERMANENCIA EN EL
MISMO.,

_
~ CONCEPTQ _ .
APTO SIN RESTRICCIONES. R
INCLUIREN SV.E

SEGUN LOS FACTORES DE RIESGO [DENTIFICADOS EN LA EMPRESA

Cesar Alirio Dioz B

Lic. 9977 1%

[ Lic 9977/20 B

EL PRESENTE CERTIFICADO SE EXPIDE UNA VEZ ANALIZADA LA HISTORIA CLINICA DEL ASPIRANTE, RESPETANDO
LA RESERVA ¥ CONFIDENCIALIDAD SEGLUIN LA RESOL. 2346 DE 2007, RESOL. 1715 DE 2005 ¥ RESOL. 118 DE 1995. EL
CERITFICADO MEDICO ES EL UNICO DOCUMENTO QUE SE EXPEDIRA AL EMPLEADOR RESPETANDOC LA RESERVA Y

DATOS COMNSIGNADO

S EN LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL
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BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NATALIA ANGEL BERNAL identificado(a) con CC 1.070.927.138, -
a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos: | ™ - ' ’
Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado Y
CUENTA DE AHORROS . 82722600740 2021/06/16 ACTIVA .
) * Importante Eétq const:j:mcia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente. .
* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguienies nimearos: Medellin S

. -Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (67-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Reslo del pals:
01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Esparia (34) 900 996 717 - Estados Unidos (1) 7 866 379 97 14,
* 8 *

. - . o

A - B B

* Claudia Posada Alvarez B
Gerente Bancolombia S.A. 7 L - - ) -7
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