REPUBLICA DE COLOMBIA

MATRICULA PROFESIONAL
CONSEJO NACIONAL :
PROFESIONAL DE ECONOMIA

N° 63735
Expedicion: 2022-07-15

VIVIAN PAOLA
BARRIOS VEGA
CC 1007396460

UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA [mlifess




CONSEJO NACIONAL PROFESIONAL DE ECONOMIA /\
CONALPE Y LA SECRETARIA GENERAL CERTIFICA QUE: /\

VIVIAN PAOLA BARRIOS VEGA

Documento de identidad No. 1007396460

Se encuentra inscrito (a) como economista, segun matricula
profesional No. 63735 expedida el 15 de Julio de 2022 con base en
titulo otorgado por la UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA.

La providencia anterior fue confirmada por el Consejo Nacional
Profesional de Economia mediante la resolucion No. 1282 de 2022.

El economista no ha sido sancionado, su matricula profesional esta
vigente.

El presente es un documento

La presente solicitud se expide a solicitud del interesado(a), en la publico expedido electréonicamente.
ciudad de Bogota D.C. el 30 de Agosto de 2022. Es valida por 180
dias a partir de la fecha.
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JEN PAOLA HERN/ EZ DUENAS

Secretaria General

escanear el codigo QR.

Av. carrera 45 (Autopista Norte) No. 100 -12 Of 502 -Tel: 6352635 - 6352646 -Bogota D.C. - e-mail: info@conalpe.gov.co - www.conalpe.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

19:42:16
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 203961521

Bogota DC, 29 de agosto 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) VIVIAN PAOLA BARRIOS VEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1007396460:

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 posesion 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 demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

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; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 29 de
agosto de 2022, a las 19:39:49, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1007396460
Cédigo de Verificacion 1007396460220829193949

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.



29/8/22, 20,01 Policin Naclonal de Colombla
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentos Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:00:27 PM horas del 29/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007396460
Apellidos y Nombres: BARRIOS VEGA VIVIAN PAOLA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 vdlida 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.

Direccion Avenida Cl Dorado Il 75
=26 barno Modelia, Bogota D.C,
Alencion administrativa Lunes o
Viernes 800 am a12.00 pmy 2 00
pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano
6169700 ext, 30562 (Dogotd)
Hesta del pofs 016000 910112
C-manl. dipn.arnic-

ate@policia gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/lormAntecedentes, xhim|

Escaneado con CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/g26ffx3k

@ Policla Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:;

Que alafecha, 07/09/2022 08:22:14 p.m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007396460 y Nombre:
VIVIAN PAOLA BARRIOS VEGA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 41356129 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q NuevaBusqueda ” B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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@ FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES ALSGSSS ™~
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Lea las instrucciones que se encuentran al resp Ido antes de dillg snchr oste formutarl

{1.DATOS DELTRAMITE
1. Tipo de Tramite

2, Tlpo de Arlllaclén

- Colizante o Cabeza de Familla B. Colectiva
A. Afiliacién B. Reporte de Novedades Alndividual: g0 oiciario o Afilado adiclonal C. Institucianal A. Contributivo ‘/ngsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tlpo de Cotizante Cédigo
A, Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficianio A Dependiente B. Independiente C. Penslonado l (a registrar por [a EPS)

A. AFlecﬁu
a) s

1l DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIBN | (D&l cotizants © cabeza de famill
6. Apellidos y nombres vt

an?: Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segunda Nombre
N0 S VAN SOV A Co ol

7. Tipo de documento de identidad
CN m CE cCD
RC CC X PA sC

8. Numero del documenta de lden'lldad
1
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9. Sexo 10. Fecha de naclmlenta
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Femanlno X l{ascuhno

Datos Personales

Pa
11. Etnia 12, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblaclén especial
- Tpo F N M Condicién T P o
Y Ve /1

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL & 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

-

A |

\ ol o
18. Residencia
Direccion Teléfono Fijo

—— Carl\eg 'in“O 15

Telefono Celular

"}\r\.\ 541150S :}

. Municipio / Distoto
i ‘0\3 A(\ - 5 — . o j_l\,\(s—’"
ld..-l O EAMILIAR S GRETaES

L Datos Basicos de Identificacion del Cohyuge o companeru(a) permanente colizante
19. Apellidos y nombres

Correo Electronico

ANV Ly 94 @qu& SCOM

Zona Localidad / Gomiina

Departamento

A‘\'LC\\AJ('\ CO

JJrbana . Rural -

Primer Apeliido Segundo Apellido '({ Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Niimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE ¢D ) ; | ’ l . |
A cC  Pa s Femenino Masculino 1 ‘ | I ! ]
Datos Bisicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apeliidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellida Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2 . e
B3 >
B4 /
es )
Datos Complementarios 7 )
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28.Fecha de nacimiento 29. Parentesco

B1 / Femenino Masculino - f I l | |

B2 / Fomenino  Mascylifs | |
B3 / Femenino /(a'sculino LI I |
I
l

B4 / Fema‘nina/ Masculino | I I

Bs / P /é’m/emno Masculino I\l |

P PP

30. Etnl 31. Discapacidad 3?0atus de Residencia /' 33. Valor de la UPC del Afiliado
. Etnla Tipo Condicién Municipio/Distrito " Zona Departamento Teléfono Fijo y'o Celular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
B1 F N M rd Urfana  Rural
’ B2 F N M T / / Urbana Rural
, ai F N M T/ P A Urbana  Rural
,; F N M ﬁ P & Urbana Rural
[BS I F N M T P Urbana Rural
Seleccién de la IPS Primaria ]
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS 7 Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
Lalle 2 7« = (D A [ [OR o [15CRE
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-Original: EPS -1a Copla: EMPLEADOR -2a Copia: AFILIADO -



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLI
35. Nombre o razén soclal

{a ragmr-r por la EPS)

AS ENTIDADES RESPONSABLES OE LA AFILTAGION COLECTIVA INSTITUCIONAL'D DE OFicIo
36. Tipo dncumemo de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aponants o pagador de Pensiones

39, Ubicaclén
Direccién

@ _.-\_‘_b I ( L l—_cq\—’j i Teléfono Fijo

A

Correo Electronico

Municlpio / Distrito Departamento

J

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. .
[[] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.

[ 3. Actualizacion del documento de identidad.

i:] 4. Actualizacién y comreccion de datos complementarios.

[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS.

Codigo

(] 6. Reinscripcién en la EPS.

~ | ]
] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. ’

[] 8. Exclusian de beneficiarios o de afiliados adicionales
|3:9 Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para catizar.

E] 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condmlones para segmr collzandu
VL. DATOS PARA ELREPORTE DE LANOVEDAD'S Srod
41. Datos bésicos de identificacién

&

RESNRT

(] 11. Vinculaclén a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas ]
[] 12 Desvinculaclén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

(7 1. Movilidad: ] A. Régimen Contributiva

[] B. Régimen Subsidiado
[: 14. Traslado: D A. Mismo Régimen

{ [ B. piferente Régimen -

(] 15. Reporte de fallecimiento.
[] 16. Reporte del ramite de proteccién al cesante
[] 17. Reporte de Ia calidad de Pre-pensionado.
[C] 18. Reporte de la calidad de Pensionado

| LDEC

Pnmer Apeliido Sequndo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documenta de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN T CE CD Eamién] N , / / .
RC CC PA SC emenina asculino | ; ’ a2 3

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado . 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

_, Cédigo.

CLARACION *‘4“1“"‘1—:0‘;]%“ -~ ',.—"?"‘

[:I 46. Declaracion de depencentia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales. % f

l:l 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

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

50.

Autorizacion para gue la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

m 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reparte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas
que por sus funciones la requieran.

ﬂsz, Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
{ 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

|:E-53 Autorizacion para que la EPS envie mformacvén al correo electrénico a al celular como mensajes de texto.

[] s6. Anexo copia del documento de identidad:

CN HC
Cantidad

institucién o de oficio

Tl CC PA CD SC
TOTAL

[] s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la auteridad competente.

{:l 58. Copia del registro civil de matrimanio, o de la Escritura piiblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de 1a ar‘llaclon colectwa.

D 59. Copia de la escritura pdblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pUblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial gue declare la terminacion de la unién marital.

[:] 80. Copia del certificado de adopcitn o acta de entrega del menor.
|__—] 1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,

66. Identificaclén de la Entidad Territorlal 67. Datos del SISBEN
Cadigo del Municipio

Cadigo del Departamento

l

Numero de ficha |

Nivel

!—'—I| |1L|\ IJl \

[] &2. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[] 68. Copia de Ia autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las auloridades compelentes enla que conste la calidad de benehcnano o se ordene la afiliacion de oficio.

168, Fecha de Radicacion '69. Facha de Validacion

1||'I

70, Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido

O-

Segundo Apellido

Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento

1

Namero de documento de Identidad

71. Firma del Funcionario

Observaciones:

( P ~\ k\f o \ \

L~ pea b e nsy S

\_

Recuerde qua con la lirma del formulario, el afiliado manifiesta e veracidad de la lnlnrmactén regisrrada ydelas d

(" Doc. identificacion y nombre del Ejeculivo Comercial

[ & ¢

egaraclunos contenidas en el capitulo Vil del formulario.
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Sticker procesamiento
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VIVIAN PAOLA BARRIOS VEGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.007.396.460, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por 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 AVA L




