Duitama, 6 de julio de 2022

Doctor

HERNEL DAVID ORTEGA GOMEZ
ALCALDE MUNICIPAL

Ciudad

Cordial y respetuoso saludo Doctor Hernel David Ortega:

Para su conocimiento y fines pertinentes me permito presentar propuesta para el apoyo
asistencial del Contrato de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO AL PROGRAMA PRIMERA INFANCIA

ALCANCE DE LA PROPUESTA

Desempeniar actividades especificas a la responsabilidad designada para el cargo de apoyo
en la parte Profesional del PROGRAMA DESARROLLO INTEGRAL A LA PRIMERA
INFANCIAY FORTALECIMIENTO DE LAS CAPACIDADES FAMILIARES

ACTIVIDADES A REALIZAR

1. Realizar actividades de apoyo en la organizacion de la semana de la lactancia
materna dirigida a madres gestantes y lactantes atendidas en el programa de
primera infancia.

2. Realizar la base de datos diariamente para alimentar la plataforma suiNCB
segun el reporte de los ludotecarios.

3. Realizar la base de datos de todas las usuarias del paquete nutricional y
reportar las novedades a la fundacién Exito y gobernacion.

4. Organizar el seguimiento al cumplimiento del cronograma de atencién a las
ludotecas.

5. Apoyar en los eventos ludicos recreativos programados.

6. Realizar charlas a madres comunitarias.

7. Las demas que por naturaleza del programa (primera infancia) le sean
asignadas por el supervisor

1. PLAZO:

CUATRO MESES 20 DIAS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO SIN
SOBREPASAR LA VIGENCIA FISCAL 2022 o

2. VALOR DE LA PROPUESTA CATORCE MILLONES NOVECIENTOS TREINTAY
TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS M//CTE ($14.933.333).

3. FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO DE DUITAMA SE COMPROMETE A PAGAR AL CONTRATISTA EL
VALOR DEL PRESENTE CONTRATO MEDIANTE CINCO (5) ACTAS PARCIALES, 1
POR VALOR DE DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL TRECIENTOS
TREINTA Y TRES PESOS M/CTE ($2.133.333) Y 4 POR TRES MILLONES
DOCIENTOS MIL PESOS M/CTE (3.200.000)
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ONICA LILIANA FONSECA LOREZ

C.C. No. 1.052.379.516 de Duitama




e Duitama.

) il Gision e Boec Municipio de Duitama

El sus

USO OFICIAL

Secretaria General

crito, MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ, identificado como aparece al pie de mi firma,

obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro del proceso contractual
adelantado por la administracién de Duitama, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas
mis actividades enel marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la Gobernaciéon de
Boyaca, toda informacién sobre actos de corrupcion, sobornos, subjetividad, presion o

favore

cimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener

conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccién y la
responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
COMpromisos:

1.

10.

11.

Apoyo la accién del Estado colombiano y de la Alcaldia de Duitama, para fortalecer la
transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.

No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de
Contratacion.

. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,

retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o subcontratista
asesores de la Alcaldia de Duitama, directamente o a través de sus empleados,
contratistas o tercero.

No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia y especialmente de aquellos que
rigen el presente proceso.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto
o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion adelantado por la administracién de
Duitama o el fraude en su resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la
desviacion de la adjudicacion de la convocatoria.

Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
adelantado por la administracion de Duitama que soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

Me comprometo a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su
incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Manifiesto que la actividad, profesién u oficio de MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ
es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no prowenen de
actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de seleccion adelantado por la administracion de Duitama en este documento es
veraz y verificable y que MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ se compromete a

actualizarse cuando asi se requiera.




'PARA TODOS

Duitama.

Municipio de Duitama
USORQFI'CIAL

Secretaria General

12. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del
posible contrato nose destinaran a la financiacién del terrorismo, grupos o
actividades terroristas o a la realizacién de actividades ilicitas.

13. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y
términos previstosen el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los seis (06) de julio del 2022.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada
con esteproceso contractual la recibo en:

Direccion:

Cr 37 N 20-41

Ciudad: Duitama

Email: monilfonsek@yahoo.co
Teléfono: 3124666441

Cordialmente,

crich (4 gt
MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ
CC. 1052379516 DE DUITAMA

Carrera 15 Calle 15 edificio Gy E-mail: alcaldia@duitama-boyaca.gov.co
@ Administrativo Ofic. 301 Duitama {@\ Tel: (608) 7 62 6230 Ext. 301
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DUITAMA
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ACTA DE EVALUACION HOJA DE VIDA Y PROPUESTA
NIVEL CENTRAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Pagina: 1 de 1

El 6 julio de 2022, la suscrita Asesora de Programas Sociales DIANA ROCIO
VARGAS ALVAREZ realiza la evaluacion de la hoja de vida y propuesta recibida
para optar por el contrato de prestacién de servicios profesionales de una, cuyo
objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
APOYO AL PROGRAMA PRIMERA INFANCIA DEL MUNICIPIO DE DUITAMA.

La hoja de vida evaluada corresponde MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ,
quien cuenta con el perfil PROFESIONAL la experiencia, prevista en los estudios
y documentos previos elaborados para tal fin.

Igualmente, la propuesta profesional — econémica presentada se ajusta en su
totalidad al requerimiento efectuado por la oficina de Programas Sociales del
Municipio de Duitama.

En constancia, se firma a los 6 dias del mes de julio de 2022.

: ‘AQ&]Q@M ( BAQ@A E

DIANA ROCIO VARGAS ALVAREZ
Asesora de Programas Sociales
Municipio de Duitama




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
, Persona Natural
ARy Ol (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Fonseca Lopez Monica Liliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ ce PAS NO. 1052379518 F® M O |coL @ Exrawero () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE  (0) SEGUNDACLASE (0) NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 37 N 20 ? 41 CAMILO TORRES
BECHA pia | o3|mes | os|ano | 198s |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO DUITAMA
MUNICIPIO DUITAMA TELEFONO EMAIL  monikfonsek@yahao.com.mx

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
g R Ledt e s | S [ oER 10° ne mes | 12 | Ao | 2004

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
PREGRADO 4 X |psicoLocia
PREGRADO 10 X 12 2017

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRIVADA | PAls
CEDEC 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125635636 Da| o4 | mes| o2 | Aamo| 209 pa| 31 | Mes| o7 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE TRANSV. 37 N° 20° - 00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GIMNACIO INFANTIL BOSQUE MAGICO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
310318731 pia| 16 | mMes| o1 | ano| 2017 pia| 20 | Mes| 12 | Ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CARRERA 17 N° 20 -22
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
UNAL CATEDRATICOS - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
600062 Dia| 19 | mMes| o1 | ao| 205 Da | 20 | Mes| 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE CALLE 16 N° 16-16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | PAls
SERVICIO CARDIOLOGICO DEL LLANO - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1234657 Da| 28 | mMes| o1 | ano| 2008 pa| 25 | mes| o2 | Ao | 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTORA RECURSOS HUMANOS RECURSOS HUMANOS CALLE 14 N 22 91

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: Jos  es: [0z Jao:  [2010 Da: | 31 [Mes| o7 | Ao | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES EDUCACION MEDIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA pUBLICA | PRIVADA |PAlS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I 16 Wes: I 01 k\ﬁo: ] 2017 Dra: I 20 I Mes: l 12 l Ano: l 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES BASICA PRIMARIA
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOYACA DUITAMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |12 es: o1 fano:  [e015 pa: | 23 [mes| 12 | ano | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS Y HUMANIDADES PERSONALES BASICA SECUNDARIA

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

QCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

4

4

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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 LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento O SN P e Toh S N F R

Hrmu‘r {J( A,\xﬁ SN\\\CC‘;’F {1

FIRMA DEL SERVIDORQBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Ministerio de Educacién Nacional

N Rl it
%f &5 Universidad Pedagbgica y
ALEN

Tecnoldgica de Colombia

La Universidad Pedagogica y Tecnoldgica de Colombia

Creada mediante Decreto 2655 de 1953 y Ley 73 de 1962

Teniendo en cuenta que:

Manica Liliana Fonseea Lopez

C. C. N°1.052.379.516 de Duitama

Cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos exigidos, le confiere el titulo de

Wicenciado en Eduraritn Basica
. __ ton Enfasis en
Matematicas, Humanidades y Lengua Castellana

En testimonio de ello, otorga el presente DIPLOMA

o

en Tunja, a los 28 dias del mes de septiembre de 2018

Admisiones y Control
de Registro démico

Diglocia Nk L3 3.2 1

Libro de Registro No. 85

Folio No.€9
. Fecha 2 8
PR
Ao
tector ario Genefal Decano B rdinadbe
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COPIA DE ACTA DE GRADO

Do: FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA

ACTA DE GRADO No EOUC 1255. En ta ciudad de Tunja, Departamentn do Bojaca
Republica de Colombia, o los 28 dias do Scpliembre do 2018, ¢l Reclor do la UFTC, el Seaetans
General, el Decano y el Secrctario de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EBUCACION, tenends en
cuenta que el(la) estudianie FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA Identificado con € C Ho. 1052376516

expedida en DUITAMA, ha cursadoy aprobado, con a Intensidad y extensidn requernidas, los esludi

de la carrera profesional, cumpliendo con el requisilo de grado estatutario (Trabajo de Grado con nota

Salisfactorio ) , para oblener el Tlulo profesional do.

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN MATEMATICAS, HUMANIDADES
Y LENGUA CASTELLANA

-

De conformidad con la Resolucién Recloral de Grado No.‘)040 de fecha 28 de Septembre ce
2018y en concordancia con la Ley 30 de 1892, esla Universidad , en nombre de la Republica de
Colombia por autorizacién del Minislerio de Educacién, le confiere el titulo mencionado y o Ceclara
idoneo para ejercer su profesion; en teslimonio de ello, se auloriza la expedicién del correspondiente
Diploma, el cual queda registrado en el Libro 55, Folio 692 del 28 de Sepliembre de 2018.

En constancia se firma por quienes Inlervinieron en esla graduacion.

RECTOR(E) (Firmado) ENRIQUE VERA LOPEZ

SECRETARIO GENERAL  (Firmado)
DECANO DE LA FACULTAD  (Firmado)
SECRETARIO DE LA FACULTAD {Firmado)

Se expide en Tunja a los

JEFE DEPARTAMENTO DE ADMISIONES Y
CONTROL DE REGISTRO ACADEMICO

DI ALTA

AU LT

ACREDTIACION lr:.*-‘l‘mujn'mh_t M"‘.-.
CALIDAD
¢ A M P U Avanid

IBETH YOHANA NINO GIL
JULIO ALDEMAR GOMEZ CASTANEDA
MYRIAM LILIANA PIRACON LOPEZ

28 dlas de Sepliembre de 2018

o Contral dol Natlo

e mn Asnes B 18 fn S8 sea

pPOX 7405020 Tunjs

U



» SERVICIO
J CARDIOLOGICO

| PN . Miatudiuins
o DEL LLANO

MNIT. 84 400 2258-4

Por medio de la presente CERTIFICO que Ménica Liliana Fonseca Lopez identificada con
cedula de ciudadania numero 1052379516 expedida en Duitama se desempefid como
Director de Recursos humanos administrando informacion pertinente a los empleados de
la empresa, creando archivos basados en la informaciéon de fichas de cada empleado y
participando activamente en el proceso de reclutamiento y seleccion de personal, ademas de
llevar a cabo procedimientos de orientacién para los nuevos empleados; destacandose por
su responsabilidad y buen cumplimiento de las funciones asignadas durante el tiempo
comprendido entre Febrero del 2008 a Febrero del 2009.

Se expide el 10 de marzo del afio 2009.

DR. CIRO ALFONSO GOMEZ MEISEL
MEDICINA INTERNA CARDIOLOGIA
U. ROSARIO- H. SAN JOSE
RM 15460 BOGOTA. CC 88.139.704

“IPS SERVICIO CARDIOLOGIDO DEL LLANO E.U*,
Otras Sedes: Bogotd DC — OcafAa, N/S — Arauca, Arauca.- Yopal- Casanare
Tel.: 3208276065

G £l
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INGTHUTO UNION NACIONAL DIE CATEDRATICOS
Nit: 0900601431-8

DEGRETO 4004 MIN, EDUCACION
tiervicla para ol trabajo y ol dosarrolio humano

L1 SUSCIRITO GOORDINADOIC DEL NG TITUTO UNION HAGIONAL  DE CATEP{"{AT‘COS
(LINAL) DUITAMA UBICADO TN LA CALLE 16 n* 16/16 AUTORIZALO POR EL DECRETO 4904
(301 MINC T DCACION,

CERTIFICA

Cue Mdnica Lillana Fonnoan Lapoz donlificada con codula des ciudadanfa 1052379516 de la ciudad
do Duittinn ronlizo oo prostaclkn do sorvicios docontos  por horas catedra en los cursos de
proparacion pinia ol oxamaon do validaclon gonoral do bachillerato anto el ICFES y pre saber 11 que
afrcte nuestrin nstitucion, desds ol 15 do enoro de 2015 hasta ¢l 15 de diciembre de 2016 realizando
Lus laboros docentos con muy buen desempoiio destacandose por su calidad humana y COmMpromiso

consiantes,
So oxpldo o sollcitud do 1o intorosada a los 16 dlas dol mes de diciernbre de 20186.

En constancia firmzg:

“oordinador Académico Sede Dultama
Toléfono 7620062

Calls 16 M” 16-16 cuarto piso / Teléfono 7620062 / Duitama-Boyaca
Corrsounalduitama@unalcatedraticosd.com.co

s

MR e




BOSQUE MAGICO,

Duitama, 11 de octubre del 2021

La suscrita rectora de

GIMNACIO INFANTIL BOSQUE MAGICO
NIT: 1052386694-8

CERTIFICA:

Por medio de la presente que la sra docente, MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ,
identificada con cédula de ciudadania No 1.052.379.516 de la ciudad de Duitama,
Cumplié con € desarrollo de labores como docente en la entidad GIMNACIO
INFANTIL BOSQUE MAGICO ubicado en la ciudad de Duitama, donde aport6 sus
conocimientos para mejora y crecimiento de {a dicha entidad, desempefando sus
respectivas funciones con honestidad, compromiso y calidad. Quedando asi
agradecido por su trabajo, esfuerzo y colaboracién durante el periodo de enero del

2017 al diciembre del 2018.

Atentamente,

Daiam Rincén Higue

CC.i1Q523366114
Cel: 310 318 7315

Duitame




CORPORACION ETDUCHAT I A
RS WEFINACIONAL D LA
CRIENRCIA

CERTIFICA

Que la docente: Ménica Lillana Fonseca Lépez identiflicada con CC, 1052379516 ezpedids en
Duitama presto sus servicios como orlentadora en los cursos prelcfes dictados a estudiantes
de grado Once en la ciudad de Duitama en ¢l tiempo comprendido entre febrero del afio 2019
a Julio del afio 2019 desempefidgndose como una docente responsable con grandes actitudes
para la comunicacidn y capacidad de interaccién cordial con sus estudiantes y compafieros.

La anterior se expide a solicitud de la interesada a los 15 dias del mes de agosto del 2019.

i
} anuel Ortiz

Director RRHH
CEDEC/3219132360



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)

A =
S) [l Eiservicopiblico. - Funcién
3 es de tados : ,Pﬂbﬂ_c&.

ALCALDIA DE DUITAMA

YO, Monica Liliana Fonseca Lopez

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T..  No. 1052379516 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  BOYACA MUNICIPIO:  DUITAMA
DIRECCION: CARRERA 37 N 20 ? 41 CAMILO TORRES TELEFONO: 312466644 7626239

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL il

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
AVEVILLAS CUENTA DE AHORROS 711775978 DUITAMA 2.164.201

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO I VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOGIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. CE. T

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ]
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

D6 —= T TR Zg= Aaie

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP




O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

.41 Y770

14794208419

7212‘489 "05‘)001[“942 Bﬂ "J

984(8020

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

4. Buzon electrénico

1.0 5 2 3:'7 0 5 1.6]6 Peesiiamde
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Ceédula de Ciudadania 13 1052379516 y ) 200408009
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento . 30. Ciudacfisdicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1§ [|buitama 238
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre ; *134. Otres nombres
FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA
35. Razon social P 3 /
36. Nombre comercial | s7rsigias
/ UBICACION,. .
38. Pals 39. Departamento NG i \ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyac4 /1 5 |Duitama 238
41. Direccién principal "
CR37 20 41
42. Correo electrénico monikfonsek@yahoo.com.mx S ey
43. Codigo postal [44.Teterono1 ) 37124666 4 4 1]45 Telefono 2
/), &/ CLASIFICACION
Actiyidad'econdmica . . Ocupacion
Actividad principal Aﬂ.ﬁt&\{l,éaq secunéarla — Otras actividades v iTiarG
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™ "‘49 _Fecré}n,i&if)‘act‘ idad 50. C6digo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8s13llzo15010ff (( W LM | | ko | l |
SR F espéhsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 : n 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seoago| | | | [ | 2 2 e R G 0 o S RS 9
TN
{
/ ¢ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 NV 5 6 7 8 9 10
' l | l l J I , I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ‘ l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Vo AR AR SR IR 0 TR o I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacienes a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en #10 se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

s [x] wo[] sbNoidoroes | 2]

§9. Anexos

61.Fecha |2021-10-25/10:53: 47

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los pr i i
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre

985, Cargo Analista Il

ACEVEDO ROJAS CAROLINA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 19-04-2022 03:01:34PM
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de

julio de 2022, a las 08:43:26, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1052379516
Coadigo de Verificacion 1052379516220705084326

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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.

Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CGR =

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:46:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 199768674

Bogota DC, 05 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefnor(a) MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1052379516:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

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 la ley 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
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




5/7/122, 8:48 Consulta
@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/07/2022 09:48:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1052379516 y
Nombre: MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ.

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 validacion No. 36424533 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ[ B Imprimir

5159000

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

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx



5/7122, 8:40 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:40:14 AM horas del 05/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1052379516
Apellidos y Nombres: FONSECA LOPEZ MONICA LILIANA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es vaélida 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 26 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

E98 Portal Unico B Gov.co

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!

n



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.052.379.516, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograrfa recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

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




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) MONICA LILIANA FONSECA LOPEZ; identificado(a) con CC nimero 1052379516; se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/07/2021
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 5 dias del mes 7 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

(::‘; ‘w-. *
Gerencia de Afiliaciones



CREADSALUD BOYACA S.A.S. .
NIT. 826.001.733-1
CALLE 16 N° 15 - 43. TEL. 7605484- 3202309048- 3153160085
DUITAMA - BOYACA -e-mail; creadsaludboyaca@yahoo.es

J SN
T e . P e AN
Nombre Paciente: Monica Liliana Fonseca Lopez MS2379516 [ 40888 j|
Empresa: FARTICUERES Fecha Nacimiento: [ 03/05/1985 |
Direccion: CRA 37 # 20-41 Duitama Paa
f_lr_u_grgso Nro.| Sexo: Edad; Estado Civil: | Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
60226 | Femenino | 36 | Afos [Soltero Profesional UniversitariiDUI TAMA PligR0a1 azniag.
Objetivo: Ingreso [E.P.S.: J'ENUEVA EPS A.R.L.: NO REFIERE Cargo: {POCENTE
Contrato: | /Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: [2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
;\7 APTO para el Cargo Alturas < E Satisfactoria
i No APTO para el Cargo Espacios Confinados E No Satisfactoria
;i_'_d Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  [E.P.S. E AR.L. E
E PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD E Reubicar Trabajador [’j Continua en el Cargo

. PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
| Audiivo [~ visual [~ CardioVascular I” Respiratorio [~ Ergonomico I” Dermatologia [~ Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
APTO PARA OCUPAR EL CARGO SIN PATOLOGIA APARENTE. EVIDENCIADO EXAMEN FISICO.

RESTRICCIONES
Ninguna para el Cargo
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

SALUD OCUPACIONAL: Control de Salud ocupacional periédico, Higiene Postural, Utilizacién EPP. Durante la emergencia covid 19 la empresa
debe asegurar el cumplimiento de medidas de bioseguridad .

Certifico que el (Ia) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizado en mf el examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) me ha explicado la naluraleza y
propésito del examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen
médico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que Ia realizacin de esta(as) prueba(s) es voluntaria y que tuve la oportunidad
de retirar mi consentimiento en cualguier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara Creadsalud Boyacé S.A.S., para proteger la confidencialidad de mis
resultados. Las respuestas dadas por mi en este(0s) examen(es) estan completas y son verldicas, Autorizo a Creadsalud Boyacé S.A.S. para que suministre a las personas o enlidades contempladas en la
legislacion vigente, fa informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Irabajo, y para las situaciones contempladas en la misma

legislacion.

Dra. Nathglia 1, Jaime M.
" &apeciqlista SS.T

MkiBks Alonicn fordeg

Tha Oct 2021 10/21/21 07:18:01 21/10/2021 10:26:06 Ihu 00 202110721721 102608
NATHALIA JAIME - C.C. 1018402424 / RM: 1018402424 |.s.0. 190 Generado por SGMI - TERRASOFT.  Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho
NIT. 74814574-9. www.terrasoft.co

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.creadsaludboyaca.com Opcién SERVICIOS EN LINEA
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