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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1144133103

Apellidos: SERNA PULIDO
Nombres: DIANA MARCELA
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

Plan de salud:

Tipo de trabajador: )
superior a 1 mes
Estado de afiliacion: Activo
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 01/09/2021
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI
Zona: Urbana
COOEMSSANAR IPS LTDA - COOPERATIVA DE
IPS Primaria: SERVICIOS SOLIDARIOS DE SALUD - TEQUENDAMA

CONTRIBUTIVO CONSULTA EXTERNA - CALI ( VALLE)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida unicamente para comprobaciéon de derechos de la red prestadora, en la fecha de expediciéon. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida iUnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningdn momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 14 de Noviembre de 2021 a solicitud del interesado.
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) DIANA MARCELA SERNA PULIDO identificado(a) con C.C No. 1.144.133.103, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 14 de noviembre del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

MM%@

Carolina Galvns Castellanos
Directora de Cuentas y Reca udo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




DOCUMENTO DE AUTORIZACION A ENTIDADES ESTATALES PARA CONSULTA DE BASES
DE DATOS PARA FINES INSTITUCIONALES

DIANA MARCELA SERNA PULIDO identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
representante legal, manifiesto que:

Autorizo mediante este documento a las entidades estatales para que en caso de ser necesario
realicen la consulta de bases de datos para fines institucionales.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias 4 del mes de noviembre de 2021

Cordialmente,

Firma:
Nombre: DIANA MARCELA SERNA PULIDO

Documento de Identidad: 1144133103



BANCO DAVIVIENDA S.A.

CERTIFICA:

Que DIANA MARCELA SERNA PULIDO, quien se identifico con C.C No.

1.144.133.103, posee en el Banco Davivienda el producto DaviPlata numero
3164079408, desde el dia 2018/08/02.

Se expide en Bogota, el 21-08-2021.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
TICKET: 9525478

Pagina 1 de 1

Banco Davivienda S.A.
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Ty NIT 901050325-0 rc.sstarc.laborai@gmani com =
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RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - EMasis Orden Servicio Mo,

2024-07-29  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingresc, Riesgo para COVID-19 514674

Nombres y Apellidns identiticacion Sexo

DIANA MARCELA SERNA PULIDO CC 1144133103 Femenino

Fecha Naclmiento Edadl Tipa Sangre - Rh * Prso Talla [ndica Masa Corporal
1990-01-08 1 anos A+ ~ 106 kilogramos 168 centimetros 27.56

EPS ARL AFF

Emssanar Colmena y Coifondos

Cargo a desempeinar Empresz Conlratante Empresa Usuaria

AUXILIAR ADMINISTRATIVA NIT 900522923-8 ORGANIZACION GREMIAL AGESOC 204 ESE SUR ORIENTE

LSPECIALIZADA EN SALLUD DEL OCTIDENTE

() Valor reyisirado segun cocumento do iqentioad sunimistaae por el usuana

Como resultado de ia Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el gia 2021-07-29, el médico Lr. Rocrigo Correa. especiailsta en Seguridad y 3aiuo en 2l
Trabajo, genero ias siguientes recomendaciones medicas:
Restricciones Médicas: Sin Restricciones.

RECOMENDAC!ONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE _VIF?A

« Limitar ei consumo de bebidas azucaragas. ¢ Bajar de peso.
Evitar alimentos con elevado conteniao de grasa « iavarlas manos frecuentemente usando agua y jabon y frotandc de 20 8

Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana. 30 segundos.

RECOMENDACIONES MEDICAS

- -

.

Controi visuai anual.

RECOMENDACIONES LABORAI.EES DEL USUARIO

* Reportar oporiunamente todo incidente o accidente relacionado con el « Uso de correccion visual permanente.
trabajo. + Distanciamiente fisico de minimo * metre para evilar contagia per
= Cumplir con las normas de Segunidad y Salud en el trabajo establecidas COVIG-16.

por la empresa. + Repcrtar oportunamenie sinicmaiologia asociada a COVIN-19.

Utilizar tos EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por ia
empresa.
Higiente Postural.

La empresa AGESOC 204 ESE SUR ORIENTE hace entrega de las tecomendaciones medicas antes mencionadas y agradece el cumplimients de
mismas para lograr el cuidadoe integrai de su saud.

St el medico ratante ie entregé alguna remision a especialista, por favor, gestione la cila con st EPS.Lae a realizara seguimienic a este procesc
cuando aplique, de acuerdo con o definido en el SG-3ST (Sislema de Gestion y Sceguridad en el Trabajpd. j
;

wmaiel Usaana

DIANA MARCELA SERNA PULIDO
CC . 1144133103
Fecna de recibioo:

Responsabie SG-535T

AGESOC 204 ESE SUR ORIENTE

' Fecnu impresion, 2021-07-29 14:33:39 319151

SIMEON IPS'v5.0128 Suguridad y Salud Laboral Integrada con Tecn Iogll d

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
SERNA PULIDO DIANA MARCELA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc @ ceD pagl) o 1144133103 F® MO | co® extrangero (O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  secunpbaclase ) NUMERO D.M
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia | 08] mes 10,1 afo | 19,9 0 | Carrera40 No. 41-45 Piso 2
DEPTO Valle Del Cauca pais Colombia pepto Valle del Cauca
municipio  Cali municipio  Cali

TELEFONO 3369746 - 3164079408 emaiL  @ngel18-@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Técnico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30. | 40. | 50.x| 60.| 70.| 80.| 90.| 10 11x MES m ANO 20 0 7

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 (sl ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TC 04 X Auxiliar de Enfermeria con énfasis Gerontologia 2/0/0 8
TC 94 Horas X Dip. Formadores en Talleres Artisticos y Cult. 2/0 |13
TC 1296 Horas | X Certif. Tec. Laboral Competencias Artes Plasticas 210 |13
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR R), BIEN (B) O MUY |BIEN (MB)

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

n n AR n n A n n (W1}
LAY 1=} 41=] LAY D WID LAY D IVID\

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA‘\‘MES‘ANb \H‘\DiA\‘\MES\‘\ANO\H‘
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Instituto Popular de Cultura X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5141773 - pia | | mes|04] ato[2012] pia (2,8 mes[11l] ato 2012 ]

620333 - 3168328630

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Monitora - Talleristas Cultura Parque del Perro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Bellas Artes X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia |15 ] mes [0,1] a0 [2,0,1 3]

DiA B ‘O\ MES \ 12 \ANO \ 20 1‘4\

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

Tallerista Comuna 16 Cultura Centenario
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion CorpoPais (Min. Cultura) X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Cali
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3008003976 pia | 15| mes|[0,9] Ao [2,0,15] | pia (30 | mes |11 aRo [ 20,15/




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION A= VESES

Monitora y/o Talleristas de Danzas, Salsa y Ritmos M. 10 06

.5m FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




El servicio publico uncion PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos EMOUES RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Diana Marcela Serna Pulido

Documento de identificacion
c.c.|X |C.E.| |T.|| |NIT.| | NL’Jmero| 1,144,133,103

Lugar de Nacimiento

Pais | Colombia |Departamento| Valle |Municipio | Cali

Lugar de domicilio
Pais | Colombia [Departamento | Valle [Municipio | Cali

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

Instituto Departamental de Bellas Artes

Cargo o funcién que cumple

MONITOR CULTURAL

Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento | VALLE DEL CAUCA  [Municipio | CALI

Direccion | Av. 2 Nte. ##7N-66

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 administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos respecto de la informacion directamente relacionada con el desempefio de
1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
COLOMBIA Y EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales -
Cesantias e intereses de cesantias -
Gastos de representacion -
Arriendos -
Honorarios -
Otros ingresos y rentas -

TOTAL -

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAME'\!TO DE MUNICIPIQ DE VALOR
UBICACION UBICACION
0
0
0
0
0
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

wn|niunininlin

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

Junta de accion comunal coordinadora Colombia

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

o|o|o|o

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando

de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

0

o|o|o|o]o

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A
LO SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS
CONGRESISTAS, TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X | NO |

NOMBRE COMPLETO

. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

Nicole Guzman Morales CONYUGAL 1107514084

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacidn, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia
De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacién de
los parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO
Primer Segundo . . 5 IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre
Madre Maria Luisa Pulido Mufioz 31,981,175

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y
SIN ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o0 econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

A a CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

Grupo organizado L.G.T.B.l.Q+ Representante Colombia

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR PAIS
ENCARGO FIDUCIARIO

wm|un|iun|ln




[$ :

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION

VALOR

PAIS

0

o|o|o|o

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

0

o|o|o|o

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020
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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 28 de
octubre de 2021, alas 15:16:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1144133103
Cédigo de Verificacion 1144133103211028151610

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.



Y
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

13:04:08
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 172700956

Bogota DC, 01 de agosto 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) DIANA MARCELA SERNA PULIDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144133103:

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
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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 03:40:26 PM horas del 28/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144133103
Apellidos y Nombres: SERNA PULIDO DIANA MARCELA |

———

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 extincion de

la condena o la prescripcién 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.

— - S

Direccidn: Calle 18A # 69F—-45
Zona Industrizl, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5.00 pm
Linea de atencion al ciudadano:
R R em TS 5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail.
lineadrecta@pot cia.gov.co
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Portal Unico ﬂﬁﬁ Gobierno en

Eublem'n‘gp' linea

Presidencia de Ministerio de

la Republica

Defensa Nacional de Contratacion Linea
Todos fos derechos reservados.

Escaneado con CamScanner
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Portal de 5€rvicios al Ciudadano psc

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/10/2021 04:37:04 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144133103 y
Nombre: DIANA MARCELA SERNA PULIDO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 26783078 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento & través de la pagina weh mstitudonal digitando
https://www.policda.gov.co, ment 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.

PQ Nueva Busqueda (Ll Imprimiq

Informacion

Policia Nacional 38 Colompy,
Oirecrion General - O3- 59 Ng_ ag . 5,
Centro Admanist atvo taconsl (Cagy) Bogots 0.C.
Linea de atencion: 0180009, 4, ,

Escaneado con CamScanner
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POR uns COLOMBIA MAT HOMESTa

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepln [0 |2 | Actualizacian

4. Nimero de formulario

Il

14636352107

DI

5. Nimero de dentificacion Tributaria (NIT) & DV |12 Direccitn seccional 14, Buzén electranico
1 £ 44 £ 5.3 1 03] 5 TR &
IDENTIFICACION
24. Tpo de cantribuyenie 25_Tipo de documento 26. Numern de ldentifi cacidn ZT. Fecha expadicatn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1'% 1144133103 20080110
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamanta | 30, Ciudsd hunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7/ 8 Cali ) | 001
31. Primer apeilido A2 Sagundo apelido 33. Primer nombira 34: Otrds nombres
SERNA PULIDO DIANA M:&RCELA
35, Rardn social :
36. Nombte comercial a7 Sighe—
_ UBICACION -
38, Pals 30, Departamanto 40. CudadMunicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Vale del Cauca T 6B |Cali 001
41, Direecién principal
CR40 41 45 BRR ANTONIO NARINO
42, Cotten slachianits angel18- @ hotmail.com
43, Cédigo postal ]u.Telﬁuml' 316407940 3E45.Talélnm:2 3369746
)y CLASIFICACION
Actividad econémica ; Dcupacion
Actividad principal Mctividad sacundaria - Otras actividades 2 Nimero
45. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign> - AU Fechainicit sctividad 50, Cadigo 1 2 51. Codigo establecimienios
s 553||20130308||[o9 00820930307 ] | | [ | | [
-/ '‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 Il 5 & T A4 $. 10 1 12 13 14 15 16 17 1@ 19 20 2 2 23 24 2% 28
aomslasl | | | | L AN L L L]
40 - No responsabla de IVA = -y
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 E] 4 5 & T 8 a 10
| | I | ‘ ‘ | | | | ‘ 55 Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
4. G |5'. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
i i 1 i1 1 1 1 1| ‘ oo '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugas, la inscripcion en el Registro Unico Tributario <RUT-, tendra vig indefi yen )encia no se exigird su 0

50 Anaxos

a [] =[x

Para uso exclusivo de la DIAN

PR ]

1. Facha [2021-05-09;09:35-.45

La informaciin suminsirada a8 traves del formulano oficosl de insorpoidn, actualizacidn, suspens:on

¥ cancelacidn dal Registro Unica Tribudario (RUT), deberd

Inexactiiud an algunc de jos dalos suminstirados se adelantardn los procedimianios administrativos

sanclonalonios o de suspensidn, segln al casa,
Paragrata del articulo 1.6.1.2 20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del soliciante

sef exacta y veraz; en caso de constatar | gone aitarizada:

SERNA PULIDO D
CONTRIBUYENTE

8B4, Nombre
S85. Cargo

Sin penuicio de las verficaoiones que |a DIAN realice.

ANA MARCELA

Facha genaracion documanto POF: 08-08-2027 08-36:554M
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