w

REFUBLICA DE €O
mﬁwmmm mﬁ*‘?&*ﬁi‘?
LA DE GILIDADANIA

52.787.045

P N

FECHADE mmmgro 04-MAY-1978

CALL

{VALLE}

LUGAR DE mcimsnw

1.55 O+ F
ESTATURA :--. B8 FY SEXO
Mm-tm BOGOTAD.C.

EECHA'Y LUGAR DE sxpemcuouwud«wa -

==

FZ
[






O

AT

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA £

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencicn a que

CAROLINA ALEGRIA

Con Cedula de Cindadania No. 52.787.945

= Curscé y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
v cuniplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

~ Titulode = - -
 TECNOLOGO EN =
FORMULACION DE PROYECTOS -
En te.s"t_ﬁiimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Bogotd, _

a los trece (13) dias del nies de diciembre de dos mil trece (2013)

* Firmado Digitalmente por
ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colembia
. ADRIANA MILENA GASCA CARDOSO
SUBDIRECTORA CENTRO NACIONAL DE HOTELERIA, TURISMO Y ALIMENTOS

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

4004736 - 13/12/2013
No y FECHA REGISTRO E
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instltuto Colombianc de Bienestar Familiar

Dtrecclon del Sistema Nacionat de Bienestar Familiar
Subdireccion de Articulacion Nacional

‘Repuiblica de Colombia

s Ceilia De la Fuente de Lieras TODOSPOR UN

NUEVO PAIS

S TULE R RE

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA BE ARTICULACION NACIONAL DEL
"SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR DEL iNSTITUTO COLOMBIANO DE
- BIENESTAR FAMILIAR- CECILIA DE LA FUENTE DE LELERAS

. CERTIFICA:
NUMERQ DEL CONTRATO | 4267 e 2018,
NOMERE O'RAZON SOCIAL | . .o, o
DEL CONTRATISTA _F,:ARDLINA ALEGRIA

OBJETO

PRESTAR SERVICIOS PROFESICNALES A LA SUBDIRECCION DE

| ARTICULACION NAGIONAL DEL SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR

PARA APOYAR:LA ARTICULACION CON EL TERCER SECTOR EN EL -AMBITO
NACIONAL Y LA ESTRUCTURACION, EJECUCION Y EL SEGUIMIENTO AL
COMPONENTE DE MOVILIZACION SOCIAL, SEGTOR PRIVADO Y FAMILIA DEL

| SNBF.

OBLIGACIONES
[FSPECIRICAS:

1. Apoy'ar don la: gesﬁiﬁn de mecanismos de articulacién, agendas, planes

-de @ccidn; convenios, confratos o instrumentos Iegales que se reguieran

para formalizar las -alianzas entre el [GBF con el tercer sector y servir de

‘entace &ritre @l 4rea o:las dréas misionales que interactiien can este sector.

2. Apéyar gl desarraflo de documéntos, lineamientos técnicos, protocolos,
mantales y demas herramlentas técnicas, que sean requeridos por la
Direccién. del SNBF, en el marco de.la garant/a de derechos de nifios, nifias

y-addlescantes.

3. Apoyar la formulacién y actualizacion del Plan de Aacich del SNBF y otros
instruimentos de-gestion del. SNBF gue se desarmilen, en el ambite nacional.

4. Farticipar &n [a revision y elabiordcidn.de conceptos sobre proyestos de

ley ¥ proyectos. normativos relacionados con la profeccion integral de nifios,

nifias adolescentes y @l fortalecamlento familiar presentados por el tercer

sector.

5. Apoyar los. compromisos que, desde-el tercer sector, serén inclui¢los en la
formiifacion de Politicas Plblicas, el Plan de Accién del. SNBF, infdarmes de

garantias de derechos y otros insfrumentos de pianeacsén que se

desarrollen,

‘6. Acompariar al Comité Ejécutivo.del SNBF, of Conssjo Nacional de Poiitica
Social; la- Red Territorial de Proteccion Integral y demas instancias del
-SNBF, en materla dé seguimiento a las politicas publicas proplas del tercer
sbctor.

7. Apayar la sstruciuracion, disefio- @ implémentacion de ¢strategias del

Cavnbiande 2l prande

Sede de Ia Diréecion General rpiender ,
Avénida carrera 68 No. 64c — 75, PBX: 437 76 30 de: las familias- colovmbipnas
Lfnea gratuita nagcional ICBF: 01 8000 91 8080

www.ichf.gov.co
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~ Republica de Colombia
Instituto Calombiano de Bienestar Familiar
. Ledilia De la Fhanta de Lisas:
: Direccion del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
arsn_ss,;rp.n Subdireccion de Articulacion Nacional
FAMILIAR : :

0005 PORUN
NUEVO PAIS

H The TGUINAT EeLATON

componente de-mavilizacion social, sector privado y familia, en el marco. del
SNBE.

[T

T

8. Apoyar la- conceriacién de necanismos y hetrafientas de articulacion dsl
'SNBF .jue desda la nacidn facililen la articulacién con los: territories en el
marco de] compongnte de mowlizac:on social, sector privade y familia.

8. Generar instumos para la actualizacion del Manual Operativo-del SNBF en
al componente de mowllzamon social, sector privado y familia.

10. Articular acciones con Ia-Subdweec_gén de Art:cul_ac;qn Territorial, para 1a
implementacidn-de las acciones de los acteres naciondles y-territoriales en
complimiento’ de sus obligaciones dentrd del Sistemia Nacional de Bigrigstar
‘Familiar

1. Apoyar la supervision técnica de los contratos y convenios que le sean
agignados..

12. Realizar desplazamientos en el ferfitoric nacional si-se requiere, previa
Autorizacion del. superyisor del contrato y presentar jforme y legalizacion
del desplazamiento dentro de los'cinco dias despuss de su realizacisn,

13: Apoyar la pioyeccion .de marera oportuna de las respuestas a
paticionies, solicitudes y réquerimienlos y atender las paticiones y consultas
relacionadas ‘con asuntos de sU competencia,

4. Presentar informe final al supervisor del conirato. dentre de los cinca (5) =
dias siguientes a la terminacion: del- itisto, fespecto d2 la evolucion de su E—
objeto,alcances y desarrollo de las actividades y productos contractuales. e

15. Documientar los protesos. & cargo para garantizar la gestidn de
cpnqcim!_ento de acuerdo con los procedimienios establacidos por Ia B
Entidzad,

* '118. Atender los demas réqdé;r:imiéﬁt‘d's""'qltte efectire el supe
inherentes.al chieta del contrato.

FECHA DE SUSCRIPCION 24 de enero de 2018

FECHA DE APROBACION 24 de.enero de 2017

DE LA POLIZA . . -

El valor del presento confrato asciende a la suma de Veintldds Mtllones —

VALOR INIGIAL DEL :
GONTRATO cuatrotientos veintitrés: mil tracientos: {rainta fres Pesos Micte. ($22.423,333). =

Seile de la Direcaién General C“”""’““t"r‘” el vriundo
Avenida carrera:88 No. 64c — 75. PBX: 437 76 30 de las f“""‘*&“s wﬂombwf
Linea‘gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.icbf.gov.co




Republica de Colonhbia
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Ceciilz De la Fuents de Lieras
Direccidn del Sistema Nacional de Bienestar Familiar
Subdireccién de Articulacién Nacional

TODOSPORUN
RUEVO PAIS

Gl Rad FQUIBEL D NGCAL-BN

FAMILIAR

El contrato tendrd un plazo de gjecuicitn gue sera contado a-partir dél cuimplimiento y

PLAZO INICIAL DEL aprobacion de los requisitos peffeccionamientoy ejecucion, hasta i 31 de agosto de

CONTRATQ

2018.
VALOR EJECUTADO Y . .
PAGADO $15.085.687
. FECHA DEINICIQ 24 de anero da.2018

| FECHA DE TERMINACION | 31 de agosto de 2018

ESTADO "VIGENTE

FECHA DE EXPEDICION 10 de julio de 2018

Medidnte modificacion No 1 dél 16 de fabrero de 2018 al contrato 1267 de 2018 se- madiflca la clausula
segunda del contrate obligaciones especificas del contratista.

OJ,LJM?MP

ANDREA FRANEO CORREA
SBubdirectora de Arficulacién Nacional
Sistema Nacional de Bienestar Famitiar

NOTA: LA -PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE DE ACUERDO GON LOS INFORMES MENSUALES QLIE.
) DANTFE DE LA EJECUCISN CONTRACTUAL HASTA LA FECHA DE EXPEDICION DE LA PRESENTE
CERTIFICACION,

Proyactd; Carolina Alegria - Contratista. Subdarecucn &e,ﬁ.ﬁtcutaclun Nacionzl dél SNBF Q
Revisé: Hernando José Londofic Ebrait — Condratista Oireccian det Sistema Naciong! de Bienestar Famuiar

Sede de ia Directidon General ‘ Carmbiando el ruunde.
Avenida carrera 68 No. B4¢ — 75. PBX: 437 76 30 de lss farmilias colovnbisnas
Linga gratuita nacional ICBF 01 8000 91 8080

www.ichf.gov.ed.
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE CONTRATO 069
DEL SISTEMA UNIVERSITARIO DEL EJE CAFETERO -SUEJE-
PARA LOS EFECTOS QUE SE ESTIMEN CONVENIENTES

CERTIFICA:

Que la sefiora CAROLINA ALEGRIA, identificada con la cedula No. 52.787.945 fue
contratista derivara del contrato 069 de 2017 suscritc entre SUEJE y la UNIDAD
ADMINISTRATIVA DE ORGANIZACIONES SOLIDARIAS-UAEQS- en los siguientes términos;

Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios

Duracion: o Tres Meses

Fecha de Inicio: 1 de Septiembre de 2017 -

Fecha de Terminacién: 30 de Noviembre de 2017

Valor Contrato Diecinueve millones novecisntos ochenta mil pesos. E

($19.980.000), incluidos todos los impuestos, tasas =

. . : contribuciones. =

Estado del Contrato: Ejecutado y Liguidado =

Objeto: EI CONTRATISTA prest6 sus’ servicios como DOCENTE CAPACITADORA, en la —
ejecumén del contrato interadministrativo No. 069 de 2017 con la UAEOS, tiempo durante el cuai
|mpart|0 un total de cincuenta (50) horas catedra.

Obllgaclones Especificas: En desamollo del objeto el contratista debera: 1) Realizar visitas de
campo a las asgciaciones y organizaciones participantes de los proyectos que se vayan a —
capacitar en Economla Solidaria. 2) Realizar ia apropiacion de las herramientas de
acompafiamienfo a las organizaciones y asociaciones a la que la DOCENTE dicto sus horas
clases. 3) Realizar las visitas-para desarrollar el acompanamlento empresarial, formulacién,

revisién y ‘avance de ‘comprorisos de las organizaciones. 4) Apoyar en la formulacién de los
planés de negocio de las organizaciones y asociaciones a la que les dicto horas clase. 5) Lievar
los controles y registros de 1a realizacion de las visitas y actividades. 6) Elaborar los mformes y
documentos pertinentes a los avances y resultados parciales y finales de los procesos. 'en Gue-
participa. 7) Gontribuir-con su experiencia y conocimiento al Iogro de los objetivos del proyecto.

8) Realizar las visitas de campo a las organizaciones, asociaciones y comunidades para adelantar
las gestiones necesarias que faciliten la puesta en marcha el cumplimiento de los logros del

WYWW. s ue } g.edu.co i 5EDE PFRERA Diraceldn de correspandant

Nit. g16RRRing 7. de 2 o

Intopsaeje.odu.co



Bietemia Urpverailano del b Dafelero

proyecto. 9) Revisar y concertar el plan de asistencia técnica y formacién con el material de
aprendizaje. 10) Llevar los controles y registros de la entrega y utilizacion del material de
aprendizaje. 11). Ejecutar las actividades del plan de asistencia técnica y formacién con el
material de aprendizaje. 12) Garantizar que en cada reunién de capacitacién adelantada por el
cooperante esté la imagen institucional de la Unidad Adminisirativa (pendones elaborados de
acuerdo con el manual de imagen de la Unidad) y remitir evidencia de estc al coordinador de
Comunicaciones y Prensa de [a’Entidad. 13) Asegurar que todos los grupos capacitados en el
marco del Contrato reciban por lo menos esferos y libretas disefados de acuerdo con el Manual
de imagen corporativa de Organizaciones Solidarias. 14) Diligenciar Base de datos de las
organizaciones solidarias creadas en el formato proporcionado por la Unidad. 15) Diligenciar Base
de datos de las organizaciones solidarias fortalecidas en el formato proporcionado por la Unidad.
16) Diligenciar Base de datos de pablacion heneficiaria en el formato establecido por la Unidad
(en caso de creacion de la base asociativa, en el caso de fortalecimiento de los participantes en
el procesc de cada organizacidn). 17) Aplicar los formatos de evaluacién en las diferentes
jornadas de capacitacién del proceso de creacién y fortalecimiento. Formato proporcionado por
la Entidad. 18) Presentacion institucional de 10 minutos en eventos y jornadas de capacitacion.
19) Incluir en fas jornadas de capacitacién el componente de erradicacion del trabajo infantil en
las organizaciones.

Para efecto de verificacién de la presente comuniquese al teléfono 310-3854383, 321-8034259 y
(6) 3212221:0.al correo electronico gestionorgsolidarias@gmail.com.

ﬁ

T
i

Se_._ékbfi;lé_,_g-!? presente pot solicitud en la ciudad de Bogota, por solicitud de la interesada el 18 de
diciembre 'd_é- 2017 -

il

‘uvw Fr ]

MARTHA CECILIA GUZMAN AGUDELO
Coordinadora de proyecto

. PAgIRA 2o

Nit. 816 Ofts 907-3

infomsueje.eri.co
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Cooperativa da Lacheros de Guatavita

CERTIFICACION
El suscrito representante legal de la Cooperativa de Lecheros de Guatavita - COLEGA
CERTIFICA QUE:

La sefiora CAROLINA ALEGRIA identificada con la cedula No. 52.787.945 ha prestado
sus servicios profesionales en la modalidad de contratista de esta cooperativa, para la

realizacion de convenios firmados con la UNIDAD ESPECIAL DE ORGANIZACIONES

SOLIDARIAS, desde el afio 2016 asi:

Contrato de Prestacion de servicios: 06 2016
Duracién: 1 de julio 2016 al 15 de diciembre 2016
Objeto: Prestar servicios de hora catedra para organizaciones capacitadas por la

cooperativa COLEGA.
Valor del contrato: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE.

($16.500.000)

Obligaciones:

e Brindar sus conocimientos como socidloga a través de la capacitacién de
comunidades rurales.

e Realizar visitas de acompafiamiento a proceso de desarrollo social en
organizaciones conformada por pobilacion vulnerable y victimas.

e Apoyar el desarrollo de planes de vida de organizaciones solidarias.

o Visitar proyectos productivos, evaluar su desarrollo y conceptuar sobre sus
impactos en las comunidades intervenidas desde el punto de vista social.

¢ Presentar informes mensuales sobre los avances de sus aclividades.

¢ Apoyar el desarrollo de diagndsticos sociales realizados en poblacién vulnerable.

Contrato de Prestacion de servicios: 02 2016 /
Duracion: 1 de febrero 2017 al 30 agosto 2017 ~

Objeto: Prestar servicios de hora catedra para organizaciones capacitadas por la
cooperativa COLEGA.

Valor del contrato: DIECIOCHO MILLONES DE PESOS MCTE. ($18.000.000)

Direccién Calle 152 A 46 15 Torre 9-434 Bogota DC
Direccidn electronica: cooperativacolega@dmsn.com
Tel Cel. 310 231 21 28 — 311 229 98 93

e
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Cooperativa de Lecheros de Guatavila

Obligaciones:

Brindar sus conocimientos como socidloga a través de la capacitacion de
comunidades rurales.

Realizar visitas de acomparfiamiento a proceso de desarrollo social en
arganizaciones conformada por poblacidn vulnerable y victimas.

Apoyar el desarrollo de planes de vida de organizaciones solidarias.
Visitar proyectos productivos, evaluar su desarrollo y conceptuar sobre sus
impactos en las comunidades intervenidas desde el punto de vista social.
Presentar informes mensuales sobre los avances de sus actividades.

Apoyar el desarrollo de diagnésticos sociales realizados en poblacién vulnerable.

Se expide la presente por solicitud de la interesada en Bogota DC, a los 18 dias del
mes de diciembre 2017

JOS

NACIO¥TAMAYO

GERENTE CQLEGA

CC:

17.081.198

Celular: 3102312128

Direccién Calle 152 A 46 15 Torre 9-434 Bogoti DC
Direccitn electrénica: cooperativacolega@msn.com
Tel Cel. 31023121 28 — 3112299893
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D l A N® Formulario del Registro Unico Tributario T BT y =

_ Hoja Principal L e, ety oo s

2. Concepto LO_] E}Actualizacién

Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 1 44 1 01 34974
(415)7707212489984(8020) 000001441013497 4

5. Nimaro de |dentificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccianaf 14, Buzon ejectrinico

5278794 5!_i 1 |mpuestos de Bogots
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyante; 25. Tipe de documeanto: 26. Numero de Identifcadﬁ’n «\\ “"" f/“ ‘“ 27. Facha expedicion:
Perscna natural o sucesion iliquida EZ:ICédula de ciudadania 113 |5 1217 8'17!@}]34[‘53' L 4 [1 9938 10 530 8]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: e *gf 3& cinio. ]
COLOMEIA 1{6]9)lBogatap.C. 1k Eggo\a,;l}c ofold]
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre !l - 5N 34, él;%s nombras
ALEGRIA CAROLINA | S
" 7
35. Razon secial: /{} \N
Ay
36. Nombre comercial: {\.\\“«.V 4
5 \-
N
p w‘BscACIciN SNy
38 Paie: i Doparamant: . :} 40, CludagMunicipio:
COLOMBIA 116 /8]|Bogata.C. (9] Bogotd, D.C. ofof1]
41, Direccidn principal , AN <
s o ™
CR13 33 35AP806TO2 / \ﬁ\{‘f’)f/“ //ﬂ N
42. Correo slectronico: 43. Codige postal ¢ leA. T raféqo r_d 45. Teléfonc 2
carol_0178@hotmail.com HEREE N&L{ gt T LIs]1]vfefslelz]elsls] [ [ [ i[[TTIT]Ti]]
" N 6‘% SIFICACION
Actividideconémiga 0w Ocupacién
Actividad principal - Act s8cU et Otras ac(ividiq_es 52. Numere
48. Cédigo: 47. Fechainicio actividad: 48. Cogigo; Fecl yo&ac‘m\éad 50. Gédigo: 1 2 51. Cadigo establecimientos
7 T )|
0,0,1,0]{2 01 4]0 9]0 1] |[7 49,0117 04 4[8.80 1 - i HEER 1]

- \\ %sﬁgnsabllldadu Calidades y Atrlbutos

1 2 3 ) \F ~ Aﬂé“v W i0 11 12 13 14 15 18 17 18 18 | .20 21 22 23 24 25 26
83 Cadiga:{1 212 2| | \\'N \]b i ; ! ! ] ] | ; i 1 ; ; : ! i
==
ﬁbl{\gﬁﬁés aduaneros Exportadores
1 2 3 5 [ 7 8 a 10
|| N L | L L [ N || [ £5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo: g —
1 12 13 14 15 16 17 18 19 2 [———' D 57 Modo . ;_‘J I “““““““ E -
sore | L | L] L]
NN NN E NN

la no se exigird su renovacitn

BMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unlza Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid yen
Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos. St D NG 60. No. de Folios: E[I—i_f 61. Fecha; I2 o1 7!0 3 j3 1|

$in perjuicio de las venficaciones que ia DIAN realice.

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspansidn
y cancalacidn de? Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en case de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso.

Paragrafo del articule 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: g84. Norbre  ACERC RIVERGCS GILBERTO
985. Carga: Gestor Il

Facha generacion documente POF: 06-02-2018 10:32.43AM
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Certificado
Bancario

Viernes, 23 de Noviembre de 2018 :

A QUIEN PUEDA INTERESAR

=
e
L
2
b
phn

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que CAROLINA ALEGRI identificado(a) con CC 52787945,’;!&1 fecha
de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

5 Producte - No. Producto - Fecha Apertura Estado Saldo

;& CUENTA DE AHORR(OS 69032898327 - 2014/10/24 ACTIVA 501,312.64 #

o * Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

‘:; *Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancclombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: {57-1) 343 00 CO - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
S del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior; Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 57 4.
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADLES AL Slad33

,5 Ed

L.ea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

& Famisanar,

NIT-830.003.564-7

06 23166589

DATOS DEL TRAMITE -
1. Tipo de trémite 2. Ttpo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo da cotizante Cadigo
A, Adiliacian [} A Individual: - Colizante o cabeza de Familia B.Colecliva [ | | A. Contributivo A, Cotizante ] | A Dependents (2 registar por I EPS)
B. Reporte de Novedades [;‘?] + Beneficiario o aflliado adicional || C.lnstiucional | || B Subsidiado L] |B.Cabeza de famile "I ] | B.Independienta > )
T D. De oficio C. Beneficiario [ ]| c.Ppensionado

A AFILIACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

4. Apellfdos y nombres

A "
Briyaf Abnlilde

Seguade Apelidy

| s Ul

l Sagando Hobie

AW ral
7. Tipa'de doturpento 8. Nomero del documento —_— 9. Sexo 10. Fecha de -
[ 1| deidentidad e‘f}a m::}tf;fq [ Fernenim)'g Mascutine | imlento | Find {} | & |"gj2 | '?f‘ |w
Rt -

de identidad

fil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

13. Puntaje SISBEN

11, Einia | 12. Discapacidad
| Tipo

! 14. Grupo de poblacion especial

"?fp%t u L¥ea

15. Adqninistradora de riesgos jabarales - ARL

‘ 16, Administragora de pensiones

(‘0—{% "

18. Residengia

N

17. ingreso basg de cotizacién - [BC

a 24 ¢
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IV, BATOS DE

IDENTIFICACION BE LOS MIEMBROS! DEL NUCLEQ FAMILIAR (Datos basicos de identific

acién del conyuge o compariero(a) permanents coﬁiante)

19, Apellidos y nombres

i Avelti

Sl P i

20. Tipo de documento 21, Numero del documento
de identidad de [dentidad

23. Facha de
nacimienta

22, Sexc

FemeninoD MasculinoD 1

i

L= |

Datos basicos de identificacion de 1os beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apetlidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre

i Segundo Nombre

B1

B2

27. Sexo

25, Tipe de documento
Femenino

de identidad 26, Niimero de! decumento de identidad

Datos complementarios

Masculing 28, Fecha de nacimiento

I~ 29, Parentesco

3. Etnia

Bt [

i H

i i,

|
|

:
al
1
|

31, Discapacidad 32, Datos de residencia

33. Valor de la UPC
del afiliado adicional

1

Tipo Condicién
F il Ml TP

Municipio / Distrito

Zona

Urbana Departamento

Teléfono fjo ylo celular {a registrar por ia EPS)

-

Seleccion de la IPS Primaria

Cédlgo da 1a IPS

34, Nombre de |a institucion prestadora de servicios de salud - IFS

{a registrar por la EPS}

i

mm&mﬂn

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nambre o razén sogial

36. Tipo de desumento
de identificacion

]

37, Numera del documento de identificacion
LW~ L

A LA {a registrar por la EPS) ;

38, Tipo de aportante-o pagador de pensiories
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@Colfondosﬁ

Pensionces y Cosantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CAROLINA ALEGRIA identificado(a) con C.C No. 52.787.945, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NiT 800.227.940-6,

Se expide la presente certificacién a solicitud del afiliado(a) el dia 06 de febrero del 2019.

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

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pals al 604 2888. , e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

M%@

Carolina Gaiws Castelfanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2763025

Personeria iy
de Bogota, D.C. &

Bogota D.C., 6 de Febrero de 2019 - 11:17 am

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e [nhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CARCLINA ALEGRIA , quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.: CINCUENTA Y DOS
MILLONES SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CUARENTA Y CINCO de BOGOTA, D.C.

52787945

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacidn es vélida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqul registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones ¢ inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales v las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicién 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 posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro, (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres o mas sanciones discipiinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempefiar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decrefo Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 vy las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogotd D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacién.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qcmibm jq_jmfn Cabfﬂlﬂﬁ "Pemew

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El cédigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 2_CIXY_1711
Link de verificacién -> hitp://www.personeriabogota.gov.co/antecedentas-disciplinarios
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o
- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
11:14:46

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oz 1 d 01

GENERAL DE LA NACION No. 122014627

Bogota DC, 06 de febrero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e [nhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) CAROLINA ALEGRIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52787945:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento ¢ posesian en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolfaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios s 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 failos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sactor piblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiente ¢ suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, vaiidar la informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http /Awww. procuraduria.gav.co/portalfantecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisign Centro de Atencién al Publica (CAP)
l.inea 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 {JE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA: -

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 06 de
febrero de 2019, a las 11:21:02, el niumero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacion 52787945 L
Cédigo de Verificacion 52787945190206112102

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y ¢uando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg_étl__es. -
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6/2/2019 Policia Nacional de Colombia

m@®BO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:40 horas del 06/02/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52787945
Apellidos y Nombres: ALEGRIA CAROLINA

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, "Broferida por [a
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 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 acérguese a
las instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Avenida el Dorado N° 75 - 25
Barric Modeila. Bogota DC
Atencién administrativa de lunes
a viernes de 8:00 am - 12:00 pm
y 200 pm - 5:00 pm

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogotd D.C. 5159700 / 30555
Resto del pais; 018000910 112
Requerimientos riudadanos 24
horas

F-mail
lineadirectagpolicia gov.co.

» Q

Portal Unico W Gobiernc en

Ministerio de
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8/2/2019 Correo: carol g - Outlook 7y P
g’
. A o
) e ) : [
Cendiatra
centro de diagndstico v tratamiento -
DATOS PACIENTE . .
Nambres: CAROLINA ALEGRIA ¢ _ =
Tipa de Documanto: CC Documentoe 82787945
Sexa  F __F. Nacimiento: 01/05/1978 . Edad; 40 Ados
Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE
Centro do Costo:  N/A
Cargo: CONTRATISTA
Facha de Mencion: 2018-11-26
Fecha y Hora entrega resultados:  26/11/2018 11.46 AM
CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Reselutcion No, 2346 de 2007 vy Resolucidén No, 1918 de 2009
Reslizado la valoracion Médico Ocupacionst de INGRESQ, #f suscrito médico cerfifica que al aspitante al cargo es:
[APTS (A} Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGD ] T ]
Tipo da Restricciones & Limitaciones:
[woTIENE , ]
Recomsendaciones:
Se Suglers Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgiea
Examenes Realizados:
EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE INGRESC
Acepto las aneriores valoraclohes Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicidn de salud, es verdadera, y
me comprometo a sumplir las recomendaciones y 1as festristionss a que haya lugar.
Cualquier omisidn o laisedad serd causa justa de finalizacidn de contrato. Articulo 62 8T,
Hago constar que recibi copia de este documeanto,
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