
 Bogotá DC, 14 de octubre del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ELIANA ANDREA SALAZAR VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 25274144:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 179956130

WEB

17:21:48

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de

octubre de 2021, a las 17:15:50, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 25274144
Código de Verificación 25274144211014171550

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1
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

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 05:04:01 PM horas del 22/10/2021, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 25274144

Apellidos y Nombres: SALAZAR VASQUEZ ELIANA ANDREA


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 


Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.

Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co



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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
22/10/2021 05:51:54 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
25274144 y Nombre:

ELIANA ANDREA SALAZAR VASQUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
26654062
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 



ELIANA ANDREA SALAZAR VASQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadanía 25.274.144,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Noviembre del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



  CE-006 - 0000000100 – 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 25274144

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Salazar Vasquez,Eliana Andrea

TIPO DE TRABAJADOR

01/10/2019

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Salazar Vasquez,Eliana Andrea, a los 08 días del mes de noviembre del
año 2021.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.



AFILIACION

6. Apellidos y nombres
p,T(:r`T|9lj-id?I c| y                                   Sf\;u,:io)A P:`Lny.er T?\m,lie r,rj                                    Segfun`:{&\r(°;t!: c`

7. Tipo de documento de identidad

g8       :'c,*,SE      :8

Datos Personales

8Njm]¥o,;e]3d\oc#+t`:je4enttdad 9. Sexo

Femenino  *    Masculino

10. Fecha de

11.  Etnia 12. Discapacidad
Tipo     F       N      M            Condici6n      T       P

13.  Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaci6n especial

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones 1-#ng(:e:i?-:\:;5de::I:,g;n=lBC

18. Residencia

r#re:::I:n|``Lc`+      z{?   -i+      ~i`._~  `=~;q       €'`!       it  \ic  "  \`'~~`ulc'!tu           Lt`J{Cj Tel6fono Fijo

Correo Electr6nico
i

\ c\ n C`i\ ±1'  ts   i   fj``  _~   it€'   `tn L`+  rr`\{'`-!` i   '\  `  (  (_\i;''\I'`,i
uriiclpio / Distn.to

Datos Basicos de ldeiitificaci6n del C6nyuge a
19. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Localidad /

compafiero(a) permanente cotizante

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad
CN             Tl               `CE-        CD
RC           CC          PA         SC

21. Ndmero del documento de identidad 22. Sexo

Femenino             Masculino

23, Fecha de nacimiento

Datos Basicos de lclentificaci6n de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Dates Complementarios

25. Tipo de documento de identidad 26. Ndmei`o del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco

Femen ino/              MascuLJno

33. .Valor de la .UPC del'Afiliadb` `
Adicional (a registrar par la EPS)

30.  Etnia
31.  Discapacidad

Cond{ci6n
32. Datos de Residencia

Municipjo/Djstrito /o Celular
FNM urbana          aural

urba na          a ural

Urbana           Pural

Urbana           Bural

Urbana           Bural



39.  ub-icaci-6n
-     Direct)i`6n

Correo Electr6nico

36. Tijfo aocqnfro de Edenfficadi6rf
NIL               TI
CCPA

37..Ntirfu del doctirnefro de )deiitifi=a¢-fob

Municipio / Distrito

40. "po de NovedadIIIII
IIÌ.i:I

8.  F]EPOFZTE  DE NOVEDADES

1.  Modificaci6n  de datos  basicos de  identificacl6n

2.  Correcci6n de datos basicos de jdentificaci6n.

3. ActualizaCi6n de! documento de identidad.

4. Acfualizaci6n y correcci6n de datos complem6ntarios.

5. Termjnaci6n de la inscripci6n en la EPS.

c6digo F-
6.  Reinscripci6n en la EPS.

7. Inclusion de beneficjarios o de afiliados adicionales.

8.  Exclusi6n de benefjciarios o  de afiliados adicionales

9.  Inicio de relaci6n raboral o adquisici6n de condjciones para cotizar.

10. Terminaci6n  de  la relaci6n laboral o p6rdida de las condiciones para segui.r cotjzando

II 11.  Vinculaci6n a  una entidad  autorizada para  realizar afiliaciones colectivas

12.  Desvjnculaci6n de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

I   13.  Movilidad:         I  A.Regimencontributivo

FT 8. F}6gimen Subsidiado

I   14.Traslado:          EA.MismoR6gimenI 8, Diferente 86gimenIIII
15.  Beporte de fallecimiento.

16.  Beporfe del tfamite de protecci6n al cesante

17.  Beporte de la caljdad de Pre-pensionado.

18. Beporte de la caljdad de Pensionado

41 . Datos basicos de identifjcaci6n
Primer Apellido

Tipo de documento de identidad
CN            TI              CE          CD
RC           CC        ` PA         SC

43. EPS anterior

Segundo Apellido

Ndmero del documento de identidad

44. Motivo de traslado

•    ,  C6digo-

Primer Nombre

Masculino

Fecha de nacimiento

Segundo Nombre

42. Fecha

45. Caja de compensaci6n Familiar o

46.  Declaracj6n  de dependencia econ6mica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

pagador de perisiones

47.  Declai.aci6n de la no obligaci6n de afiliarse al 86gimen Contributivo,  Especial o de Excepci6n.

48.Declaraci6ndeexistenciaderazonesdefuerzamayorocasofortuitoqueimpidenlaentregadelosdocumentosqueacreditanlacondici6ndebeneficiarios.

49.Declaraci6ndenointemaci6ndelcotizante,cabezadefamilia,beneficjariosdafiliado`sadicionalesenunalnstituci6nPrestadoraderserviciosdeSalud.

50.Autorizaci6nparaquelaEPSsoliciteyobtengadatosycopiadelahistoriaclinicadelcotizanteocabezadefamiliaydesusbeneficiariosoafiliadosadicionales.

51.Autorlzaci6npafaquelaEPSreportelainformacl6nquesegeneredelaafiliaci6nodelreportedenovedadesalabasededatosdeatiliadosvlgenteyalasentidadespdblicas
que por sus funciones la requieran.

52Autorlzacl6nparaquelaEPSmanejelosdatospersonalesdelcotizanteocabezadefamiliaydesusbeneficiariosoafiliadosadicionales,deacuerdoconloprevlstoenlaLey
1581  de 2012 y el  Decreto  1377 de 2013.

53. Autorizaci6n para que la EPS envie informaci6n al correo electr6nico

cotizante,.cabeza de familia a beneficiario

o al celular como mensajes de texto.

I+r         ``i.`,"`     `b{=~-,=--``-`,\lJ-\,`-=:L`   i    cc      i    :               ```-(   (\-,`,,`(

`E56.Anexocopiadeldocumentodeidentidad:        _     .         CN

IIIIIIIII

55. El empleador, aportante o entidad respoiisable
instituci6n o de oficio

BC     TI      C,C      PA      CE      CD   SC
Cantidad                                               ( TOTAL

57.  Copia del dictamen de incapacidad  permanente emitido por la autoridad competente.

58.Copiadelregjstrocivwdematrimonio,odelaEscriturapdblica,actadeconciliacj6nosentenciajudicialquedeclarelauni6nmarital.

de la afiliacj6n colectiva,

59.Copiadelaescri.turaptlblicaosentenciajudicialquedeclareeldivorcio,sentenciajudicialquedeclarelaseparaci6ndecuerposyescriturapdblica,actadeconclliacl6nosentencia

judicial que declare la terminaci6n de la uni6n marital.

60. Copia del certificado de adopci6n o acta de entrega del menor.

61.  Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62Documentoenqueconstelaperdidadelapatrlapotestad,oelcertificadodedefunci6ndelospadresoladec(araci6nsuscritaporelcotizantesobrelaausenciadelosdospadres

63.  Copia de la autorizacl6n  de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

64.  Certificaci6n de vinculaci6n a una entidad autorjzada para realizar afiljaciones colectjvas.

65.  Copia del acto admlnistrativo o providencia de las autori.dades

66. Identificaci6n de la

70. Datos

Entidad Territorial

del funcionario
Primer Apellido

Tipo de documento

EEEEi
Observaciones:

67. Dato

que realiza la validaci6n

competentes en  la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacl6n de oficio.

s del SISBENNuE=ha

Segundo Apellido

Ntimero de documento de identidad

Doc   ideritificaci6n y nombre  del

i  '?I.i

68. Fecha de Pladicaci6n

Primer Nombre

71.  Firma del Funcionario

69. Fecha de Validaci6n

Segundo Nombre


