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T CERTIFICA q

Que revisados los arc_ﬁl?)ps de Antecedentes de esta /Corporacién, asi como los del Tribunal
Disciplinario; no aparece..sancién disciplinaria alguna contra el (la) doctor(a)f’ THALIA MARGARITA

\ S
DIAZ OROZCO identificado(a) con la cédula _de “ciudadania /No.1045740451 y la tarjeta
profesional No. 331667 - .

/{g\> | ( /_,/;f\
& AY
N/ a

I~ ~ N
Este certificado no acredita la calidad de:/Abogado
~ S & -

NOTA: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad dieste antecedente puede ser cgrlsultado enla pégina\de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co ?n‘el,link.FCeniﬁcado de Antecedentes Dis’diplinarios.
L Yl 7y Taby

r ( 'y y

-/ [ |
N SCJU /i eu
DADO A LOS CATORCE ‘(14)_DIAS DEL lMES‘ DE ENERO DE DOS MIL VEINTIDOS
) ] > &

J ‘
~

P SR D Sl KUl il
ae id d/ uaicalurda

Bogota, D.C.,
(2022)

YIRATLUCIA OLART! ILA

SECRETARIA JUDICI

Escaneado con CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEeB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Bt Gl
GENERAL DE LA NACION No. 187166714

Bogota DC, 13 de enero del 2022

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) THALIA MARGARITA DIAZ OROZCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1045740451:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 posesion 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 piblicos y parti que penen funciones publi en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes salamente 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
que presente el aspirante en la pagina web: http:/www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Piblico {CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencién al Plblico (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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de
enero de 2022, a las 11:54:04, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1045740451
Cédigo de Verificacién 1045740451220112115403

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

COR ==
Con cl Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:48 PM horas del 12/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1045740451
Apellidos y Nombres: DIAZ OROZCO THALIA MARGARITA

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 prescripcion de la pena.

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

constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.
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A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2022 04:12:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1045740451 y Nombre:
THALIA MARGARITA DIAZ OROZCO.

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. 28993556 . 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 la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C. |
Linea de atencién: 018000-910112 |

B Ww.policia.govicol
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EPSY MEDICINA PREI‘AGADA SURAMERICANA SA
NIT. 300088 702-2
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1. DATOS DEL TRAMITE e
1.Tipo de Tedmite (a registrar porta EPS) y 2. Tipo de Afiliacion
A.Afitiacién{ | B. Reporte de Novedades fx ! A- Individual

4. T'podeaﬁhadn o

A Cotizante| | B Cabeza defamilia ‘__] C.Beneticiaro | [
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11. DATOS BASICOS OE IDEJ\TIFICACION

Peimer apellido Segundo apellido

Dar . L owLeO

8.Nimero del documento de identidad ] 9.Sexa

1045340451
atos. person:n.es

{(del cotizante o cabeza de familia)

Fememn

‘K' Masculirml

11l, DATOS COMPLEMENTARIOS
11, Etnia

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

Fra I

18. Reside Direczién Teléfono hjo
e bot20-91 305710
Municigig/Distrito Zona Localidad/Comuna
reny LLQ iUrkana | Rural

14 DNI0S DF IDENTIFICAJ ON D LS MIEHEAGS DEL NUCLEG FAMILIAR

No. U24801183
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EPS anterior

Curec

14, Grupo de poblacién especial

rreo ele: tréniee

17.Ingreso base de cotizacién -18C

adiaz 2@ lelmailc

Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS]

Datos basicos de id: i6n del cényuge o comp P cotizante
19. Apellidas y nombres 120.Tipo dae doc
Primer apelido Segundo apellide Primer nombre | Segundo nombre '
21 Namerodel documentode identidad | 22.Sexo 7;’:&;.-,!7,-.“";; 71”123, Fechade nacimiento " Direccion
Masculino i ) -
Mumicpio/Oistite  Zona Urbana | | Cepartaments “Cadige IPS [a registrar por L EFS] Teléfona fyo Teléfeno Celular
'
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES See

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD S. ' ( I =3
B CO A PRIPAGADA SURAMERICARA S A E P S | r —2’7
N w08 7

NO.U24801183 PAGINA 2 DF 2
B.REPORTE DE NOVEDADES 40. Tipos de Novedad B
i . 1 Medicacion ce datos basicos de identilicacion t: 10 Terminacion de la relacisn laboral o pérdida de 135 zondiciones $ara seguir cotizando
2 Correccion de datos basicos de identificacidn. {111 Vinculawon a una entidad autorizada para realizar afitiaciones colectivas
3 Actualizacién del dzcumento ce identidad |_J 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para realizer afilaciones colectivas
L Actuahizacién y corretisn de datos complementarios 7713 Movitdad | | A Régimen Contributive | B Régmen Subsdiadn
& Termiracion ce la inscripaén en la EPS. 14 Traslado [ | A Mismo Régimen __| B Diterente Régimen

Codige ' ] ! 15 Reporte ge fallecimiento
W 4 Reunscripeion en taEPS {_] 16 Reporte del tram te de proteccién al cesante
{7 Inciusion de benet.ciarios ¢ de afiliados adicionales [_] 17 Reporte ¢e La calidad de Pre-pensionado
| B Exclusion de benelicrarios a de atiliados adicronales [7718 Reports ¢ la calidad de Pensionado

9 iz ¢ de relacion laboral 0 adquisicidn de las condiciones para cotizar

VI, DATOS PARA EL REPORTE DELANOVEDAD 41, Datos bisicos de identificacién -
Frmer anelude o | Segundo apellido Primer nombze Segundo nomyre tl
i i . )
Dat | owleo | Thalia _Horganta
Twcdedo.  Ndmero del documento de identidad [Sexo Fememno '} | Fecha de nacimiento 42.Fecha
A04SFA04C | |* a1 |24 1O 3 LAQ 613 O 2OT2
43, EPS anterior | 44. Motivo de trastado. 45.Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

|
T 5 | Cotga [ g 11
Vi CECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46 Declaracion de dependencia econémica ce tos teneficiarios y afiliados adicionales
£7 Deztaracidn de 1 ne obligaz.on de afiliarse al Régimen Contr butwvo Especiale de Excepedén
48 Declatacsn de enstencia de razones de fuerza maycr o caso forfuito gue impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios
5 Declarac3n de no intenacidn del colizante, cabeza de famita, beneficiarics ¢ ahiliades adie anales en una institucisn Prestadora de Servicios de Salud
! 59 Ayterzacidn para cue la EPS sclicite yobtengadates y ¢¢pia de a historaelin ea del cctizante ¢ cateza de familiay de sus beneficianos o afiliadas adicianales
1 futsrizacidn para cue ba EPS reporte lainformacicn que se genere Ze Lz afiliac €n o del reporte de novedades o ta base de ¢atos de af Liades wigenle y 3 las entidades
peblicas gue per sus funziones la requ-erar
2 Actuando en nambre propio y de mis beneficianies, bajo su encarge, aulcrizo a Suramericana S A, filiales y subsidiarias a cortactarncs para el ofrecimierto d# preduetas y
servicies y Las demas finalidades contenidas en su polit ca de privacidad, que puede ser consultada en waw €pssura com e igualmente para adelantar los processs de
relacionamienta cen el cliente [soportados o no en tecnolegial, para un aborcaje integral con todes los productos y soluciones por nosctres zontratadas dentre del grupo de
compafias pertenecientes a Suramericana $ A
53 Autorizac.6n para que la EPS envie informacién al corre electrénico o al celular come mensaje de texto

oo =

@

VL FIRAAAS

C( ’2’020 ‘SS.EIempleadov,aaolraﬁ(coenhdadvﬂpﬁmab‘edelaaﬁ!ia€|c'|:o|et¥lva, ;

st BieSaarteocabezade amiie _ institucional o deOficio — j codigodsasr -
X ANEYSS }
e cN RC T CC PA GE OO SC o e i
56 Anexc copia del documento de dentidad.  Cantidad: [ ] 70 [ T ] [ | L) mav[ﬁ_‘, =] i
|

57 Copa del cictamen de incapacidad permanente emitido per la autoridad competente

' 58 Copa del registro civil de matnimonio, o de 1a Eseritura publica, acta de conciliacidn 0 sentencia judicial que declare la unian marital

i
59 Copiade la escritura poblicac sentencia judicial que declare divorcio, sentencia judicizd que declare la separacién de cuerpos
y escritura pabl ¢a, acta de conciliacién o sentencia judicial cue declare la terminacién de ta unidn marital

40 Cop.adel certificado de adoperén o acta de entrega del menor.

é1 Cop ade la orden judicial o del acto admimistrativo de custodia £
42 Documenta en que conste la pérdida de la patria potestad. o el certificado de defuncién de los padras o la declaracisn suscnita por el

wehizante sebre la ausencia de los padres

_ 63 Cop ade 13 aulonizac én de traslado por parte de la Superintendencia Nazional de Salud

7 ¢4 Certihicaci 1 ce vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

£5 Cor a del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene
12 ahtiazidn de oficio

X.DATOS A SER DILIGENCIADOS PORLA ENTIDAD TERRITORIAL

46 Identificacion de la Entidad Territorial 67, Datos del SISBEN | 68.Fecha de radicacion | 69. Fechade validacion
“6dhgo del Manicipia - Cédigo del departamento  Nimero de ficha | Puntaje | Nivel | |
o esesheecslaach a0l alos [ e b fo s ]2 pex el o

0. Datos del funcionario que realiza la validacién

Primerapeliido ’ Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

1 ! -

Tipe de dozumento de identidad | Nimero del documento de identidad ‘ 71.Firma del funcionario

OBSENVACIONES:
Recuerde que con la firma del formulario, el afillado i laveracidad de la informacién registracla y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario
- EPS SURA - .
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porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

THALIA MARGARITA DIAZ OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.045.740.451, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al
Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/
e

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de A A L
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