CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:21:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 179956130

Bogota DC, 14 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ELIANA ANDREA SALAZAR VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 25274144:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 14 de
octubre de 2021, alas 17:15:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 25274144
Caodigo de Verificacion 25274144211014171550

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:04:01 PM horas del 22/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25274144
Apellidos y Nombres: SALAZAR VASQUEZ ELIANA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

i, Zona Industrial, barrio
. ° F - @ @ Montgvideo‘ Bogotd DC
] ] Atencion administrativa: lunes a

_l J ISO/IEC

5 sosoor | 861400 oot viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



22/10/21 17:52 Consulta

(@ 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, 22/10/2021 05:51:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 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 Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 26654062 . 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 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 B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

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

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

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

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

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 25274144

NOMBRESY APELLIDOS Salazar Vasquez,Eliana Andrea
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/10/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Salazar Vasquez,Eliana Andrea, alos 08 dias del mes de noviembre del
afio 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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; FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

L -‘
& cpcsanitas  — Cotrt ) o mm

Nuestro compromiso es contigo
1561571818

NIT. 800.251.440-6
(Lea Ias instrucciones

3 égien

2. Tipo de Afiliacién

» 1 Tnpo deTrémIte

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

A Afiliacion B. Reporte de Novedades A\ A Individual: g eiciario o Afilado adicional C. Institucional A. Contributivo /A B. Subsidiado
4. Tipo de Afiliado G 5. Tipo de Cotizante Cadigo
b A. Cotizante /\ B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B.:lﬁdependiente‘y C. Pensionado ' (a registrar por la EPS) 5

__A. AFILIACION

6 pellldos y nomhres %

aner ellido Segundo Apelhdo Primer Nombre Segundo Nor‘hbre
AT \/(f))j\ﬁw { l\ﬁiv(\\ 7)”\ ,( )(C/
{ ¥z Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacumlento
: ON T . CE CD Oy ) ( W ] q : : 4] 1
5 RC cc Na PA sc oj ) “ :_\ < S Femenino /\< Masculino # ‘Z i ‘) |

B 1. DATOS COMPLEMENT/
| Datos Personales
i 11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones lngreso base de cotizacion - IBC
)\ )>—4 P P
S e

18. Residencia
DJI’GCCIOH

~ \
{ E\wn i A s l =
Calle 12 % 2239 & Hewando  Lorg
Te1 fono elular :

AN ()
4654469
li/lqnlmplq__/ Distrito
Lo F
 IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO. FAMILIAR =

Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o compaiiero(a) permanente cotizante :
19. Apellidos y nombres

Teléfono Fijo

Correo Electronico ‘
= l\(\‘\k’ R 1 /1 C \/\\Jl* (‘r"\ ‘1 ‘\ '\'"/-’

Zona
Urbana X Rural

Locahdad/ Comuna artathento R

5.‘

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. NGmero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE- CD : ; l [ l , ,
e GOl A = Femenino Masculino | \ I l | I
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
| B2
i B3
! B4
B5
Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 g ] Femenino Masculino ‘:'J I i | ¥ | AlAlA l |
B2 Femenino Masculino | | l I [ | : I l
B3 - . Femenino Masculino I I l I l I ] i I |
B4 ! Femenino Masculino l | I l l I ] I {
B5 Femenino Masculino l ’ | ‘ ] | I ] J ;
30. Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33;.'y_alqr de la.UPC del Afiliado
Leug Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P ) Urbana  Rural :
B2 F N M i P “|Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
¥ B4 F N M i P! Urbana Rural
BS F N M TR Urbana Rural
| M L - e




"] 4 Actualizacion y correccién de datos complementarios: > , [ B. Régimen Subsidiado

39. Ubicacién : »
Direccion : Teléfono Fijo

Correo Electronico : Municipio / Distrito : _Departamento

| ,. | )
B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad e
D 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. E] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13. Movilidad: D A. Regimen Contributivo

D 2. Correccion de datos basicos de identificacion,
[:] 3. Actualizacién del documento de identidad.

LI0]

14. Traslado:  [_] A. Mismo Régimen
[] B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

[ 5. Terminacion de la inscripcion en Ia EPS,
Couido[ . |-
[_1 6. Reinscripcién en la EPS,
D‘ 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Repor{:e del tramite de proteccion al cesante

[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

OGO 0

[Z[ 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[_] 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones
 VI. DATOS PARA EL REFORTE DE LA NOVEDAD |

41. Datos basicos de identificacion 3 ;
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

para seguir cotizando

Tipo de documento de identidad | Namero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN TI CE D - = . , I ‘ lk\“‘ l;’,{. : H
RE: 26C “PA <56 Femenino Masculino L I l Y j ’ ; l \/}I& } l g i J?]

43. EPS anterior s ; 44. Motivo de traslado - | 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

DECLARACIONES Y AUTORJZA ; e
| 46. Declaracion de dependencia econémica de los bensficiarios y afiliados adicionales.
47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[:] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.
m 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de"Servicios de Salud.

IE 50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[E 51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas :
que por sus funciones la requieran. <
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
| VII.FIRMAS - S S e e Paia i e e
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de Ia afiliacién colectiva,
¢ ‘ o ) . | institucién o de oficio

. IX. ANEXOS X ] SEE
BZ] 56. Anexo copia del documento de identidad:

BN RE: TI°, G0 - PA--GE= CD> 8C= * 57, - "
Cantidad { TOTAL
D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

E] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacién de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
[] &1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
]:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[:] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

[:I 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

_X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LAENTIDAD TERRITORIAL. & ooeteded —

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN = ol
untaje l ive

B.ha d Raicain Validn :

ERLERRE ] i fafa]s]

Cédifo del Municipio | Cadigo del De?artamento Numero de ficha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
R m— =
Observaciones: S Ay ~{v = T# N q A
LonNTdTo = LNEd 032
1)
E.PS. Sanitas S.A S
L R BN LAriTvidw Yl W
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta ie veracidad d¢ la inforrnaciéwegist HAY gl Geclaraciones cdhtenidas en el capitulo VIl del formulario. J
- = H—7—N o 1 5
| Doc. identificacion y nombre de@gcutivo’(ﬁmercial !iSeI[O Ao B NV LZUL] ey, I s e
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