FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

ENRIQUEZ AGREDO CAROLINA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. CE. PAS NO. 1061804299 FQ M Q| co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | ” | VES | o | S | o7 | CALLE 17 A1 E 33 Casa Los Sauces

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CAUCA

DEPTO CAUCA MUNICIPIO POPAYAN

MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO EMAIL carolinaenriquezagredo@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1° | 2° | 3° | 4° | 5° 10° 1x° MES | 11 | ARO | 2014

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 8 X CIENCIA POLITICA

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE LO ESCRIBE

R B

MB R B MB R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K} 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 | PAiS
ALCALDIA DE POPAYAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8333033 Dia | 05 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INVESTIGADOR PASANTE SECRETARIA DE PLANACION CARRERA 6 - 4 21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PAULA ANDREA GOMEZ VELASCO . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156415491 Dia | 01 | Mes | 11 | Afio | 2019 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 16 N 17 93
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ASOCIACION TENDEROS DEL CAUCA ASOTENCA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3128779142 Dia | 15 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Cl 5 #1860

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 5

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 8

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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, Popayan, 21 de Octubre de 2022

Carglivee_entigquez A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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



‘%ﬁ? ALCALDIA DE POPAYAN GTH-112
fa lﬁ Version: 07
: ‘&U’ SECRETARIA GENERAL

M Paginaldel
Popayan, 2022-10-19 Radicacion:20221120447711

EL COORDINADOR DE LA OFICINA DE TALENTO HUMANO
DEL MUNICIPIO DE POPAYAN NIT 891-580006-4
CARRERA 6 No 4-21 TELEFONO 8244234

HACE CONSTAR,

Que CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO, identificada con cédula No. 1.061.804.299,
estudiante de la Servicio de Aprendizaje SENA, del programa de formacién Técnico en
Catastro, realiz6 satisfactoriamente su Practica Profesional en la SECRETARIA DE
PLANEACION de la Alcaldia municipal de Popayan, en el periodo comprendido entre el
cinco (05) de enero del 2022 hasta el Treinta (30) de junio del 2022, para un total de
(889) horas, a entera satisfaccién desarrollando las siguientes actividades.

e Caracterizacion fisica de los bienes inmuebles
e Georreferenciacion
e procesamiento de la informacion.

Esta certificacion se firma en Popayan el dia, 19-10-2022

A Pl

CENARIO RODRIGUEZ HERNANDEZ
Profesional Especializado
Coordinador Talento Humano

Revisd: Cenario Rodriguez Hernandez
Proyecto: Yesika Eliana Franco
Archivado en Constancias — constancias pasante

$= POPAYAN'

Popayan

Popayan © Edificio C.A.M. Carrera 6 # 4-21, Cédigo Postal: 190003, Tel: (057+2) 8243075
Conmutador 8333033, www.popayan.gov.co, e-mail, atencionalciudadano@popayan.gov.co.



http://www.popayan.gov.co/
mailto:atencionalciudadano@popayan.gov.co

Paula Andrea Gomez Velasco

Ingeniera de Sistemas

Esp. Administracion y Gestion de Sistemas de Informacion
Esp. En Gestidn del Talento Humano

Maestrante en Administracion de Empresas

Popayan, 2 de febrero de 2021

La suscrita ingeniera de Sistemas Paula Andrea Gomez Velasco identificada con
cedula de ciudadania numero 25.276.036 de Popayan,

HACE CONSTAR:

Que la seforita CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO identificada con cedula de
ciudadania 1.061.804.299 de Popayan, prestd sus servicios profesionales para
como ASISTENTE ADMINISTRATIVA por contrato de servicios desde el 1 de
Noviembre de 2019 y hasta el 30 de noviembre de 2020.

Siempre demostrando ser una persona leal, honesta y responsable de sus
obligaciones.

Para constancia se firma en Popayéan a los 2 dias del mes de febrero de 2021.

Atentamente,

PAULA ANDREA GOMEZ VELASCO
CC 25.276.036 de Popayan

Carrera 16N - 17 — 93 Campamento
Cel. 3156415491




ASOCIACION DE TENDEROS DEL CAUCA ASOTENCA

NIT 817.005.354-9
Tel 8311754
Galeria La Esmeralda - Popayéan - Cauca

Popayan, 2 de febrero de 2021

La suscrita representante legal de la Asociacion de Tenderos del Cauca,

HACE CONSTAR:

Que el seforita CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO identificada con cedula de
ciudadania 1.061.804299 de Popayéan, labor6 para la asociacion como AUXILIAR
DE OFICINA con contrato a término fijo desde el 15 de enero de 2017 hasta el 28
de febrero de 2018.

Durante este tiempo demostrd ser una persona responsable, honesta y cumplidora
de todas sus obligaciones.

Para constancia se firma en Popayéan a los 2 dias del mes de febrero de 2021.

Atentamente,

¥
MARIA CESAREA GOMEZ
CC 34.549.241 de Popayan
CEL 3128779142
REPRESENTANTE LEGAL
ASOTENCA



Coordinacion Programa Ciencia Politica
Facultad Derecho, Ciencias Politicas y Sociales

CERTIFICADO

&

1 A3 7
) @tz

AN 2%
7
SFL
U 1527 g
LNIVERSIDD DL CALCL

Universidad
del Cauca

La Coordinaciéon Académica del programa de Ciencia Politica de la
Universidad del Cauca certifica que ENRIQUEZ AGREDO CAROLINA
identificada con ndmero de cédula 1061804299 y cédigo estudiantil
103115011168, CURSO Y APROBO TODAS LAS ASIGNATURAS del plan de
estudios correspondiente. La estudiante inici6 la carrera en el periodo 2015.1
y termind materias en 2022.1. Actualmente, estd matriculada en TRABAJO DE
GRADO, por tanto, se encuentra pendiente de la aprobacioén de su trabajo de

modalidad de grado.

La interesada puede hacer uso del presente certificado como a bien tuviere.

Popayan, 10 de octubre de 2022

CARLOS ERNESTO ORTEGA GARCIA
Coordinador Académico
coordinacioncipol@unicauca.edu.co

Por una universidad de excelencia y solidaria

Facultad Derecho, Ciencias Politicas y Sociales
Calle 5 No. 4-70, segundo piso. Santo Domingo Centro, Popayéan - Cauca - Colombia
Teléfono: 8209900 Exts 1204
coordinacioncipol@unicauca.edu.co www.unicauca.edu.co


mailto:coordinacioncipol@unicauca.edu.co

cacl & B
INSTITUTO GEOGRARCO . es de todos de Colombia

Centro de Investigacién y
C IAF Desarrollo en Informacién

Geogrdfica

EL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
CIAF

CERTIFICA QUE

CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO

Con documento de identidad N01061804299

Asistio al curso tedrico RECONOCEDOR PREDIAL URBANO - RURAL, modulo 1 (componente
tedrico), con una duracion de 40 horas, de acuerdo con los programas del Centro de Investigacion y
Desarrollo en Informacién Geografica — CIAF.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C., el dia:
29 de marzo de 2021

YENNY CAROLINA ROZO GOMEZ DIANA ROCIO GALINDO GONZALEZ
Subdirectora de Catastro Jefe Oficina CIAF

Compruebe la validez de este certificado en: https://telecentro.igac.gov.co/moodle/mod/customcert/verify_certificate.php ~ Cédigo: 8Q8pogzRtt
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REGIOHAL CAUCA

EL CENTRO DE TELEINFORMATICA Y PRODUCCION INDUSTRIAL
HACE CONSTAR

Que CAROLIMA EMRIQUEZ AGREDD ldeniMicadajo) con Cedula de Cludadania Mo

1061804299 52 encuentra cursando &l programa de TECHICO EM CATASTRO &l cual Inkzky &l

11 de NCIEMBRE de 2020 y Inalizara el 10 de MARZO ge 2022, en modalldad Presencial, y
hasta &l momento ha apnobadd:

Mo existen competencias aprobadas

Ge explds en POPAYAMN 3 los OE dias g2l mes g2 FEBRERD de 2021

|

wL '|I:' T
17 Chem
I"--:.-'l _.}hwugh-l.'ﬁ_.-'

1

EDUARDO ANTOMIO BEMNAVIDES ROSERD
SUBDIRECTOR (&)
CENTRO DE TELEINFORMATICA ¥ PRODUCCION INDUSTRIAL

Mlimisherio o Trabags
EERVICHD NACIONAL DE AFRENDIZAJE
MIT E2290034-1 /ey 115 de 1954

CALLE 4 NUMERD 2-80 PORAYAM COLOMELA

AN WA MR s T O
TECHICO EN CATASTRO

Pigm 131




Tz Repiiblica de Colombia

{ e su nombre [a

JInsfituriin B ducativa
Franrisra Antonio Be Ulloa
Huricipio de Popayin - Cauca

Autorizada por ls Seeretaria de Bducacion del Huniripio de Popaysn,
Segin Resoluriin Nimero 139 del 06 de Agosto de 2003

Gonfiere a -

Carolina Enriquez Agredo

T.1. No.970924-17933 de Popaydn - Cauca

& Titulo de -
Bachiller Avadémicn

For haber Qursado y Aprobudo safisfactoriamente los studios correspondientes al Nirel

de Fducucion Media Acadénicn, Segiin los Planes y Programas vigentes establecidos en ol
Frogecto Edurative Institurional del Bstablecimienta Fducativg

7

=t/

T

@.c. No.87.710.503 de Jpiales (N)
Rertor

@.c. §0.34.541.870 de Popaysn (@)
Secretaria

Bado en ol Municipio de Popaysn - Cauca, » los 05 dins del mes de Biciembre del aita 2014
Anctado en ol Control Interna del Plantel Educative en ol

Ziibrra de Registra No.592 Folio No. Biploma No.011




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

° 1.061.804.299
ENRIQUEZ AGREDO

APELLIDOS

CAROLINA

NOMBRES

Curouna eangoet ngeck)

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 24-SEP-1997
POPAYAN
(CAUCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
: O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
15-OCT-2015 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /w"'/“*‘ YW
GISTRADOR NAL.ONN.
cmosmsumﬂm

P-1100100-00759780-F-1061804299-20151106 0047352262A 1 44767669



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.061.804.299, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? 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




ASMET/}
)

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Coav iy oar~yos

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informaciéon de Asmet Salud EPS
AL .

SAS
ESSC62 Formulario No. 3038116355418
Fecha de radicacién 28/09/2022

|. DATOS TRAMITE

Tipo de Tramite Tipo de afiliacion: Regimen
Adndividual -Cotizante o Cabeza de familia X -
-Beneficiario o afiliado adicional Autonbbutive X
A.Afiliacion B.Reporte de Novedades X it
. o - B.Subsidiado
B.Colectiva C.Institucional D.De oficio
Tipo de afiliado: : Tipo de Cotizante ‘ Codigo
A.Cotizante X B.Cabeza de familia C.Beneficiario A.Dependiente X B.Independiente C.Pensionado ;epgsistrar por la 12
A. AFILIACION
il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante o cabeza de familia) .
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
PEREA SALAZAR HAROLD JAIR v
Tipo de documento de identidad Niumero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento
cc 1004719373 ] Femenino Masculino X . 24/04/1993
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de famili;)
Datos personales
Etnia Discapacidad Condicién Puntaje SISBEN Grupo de poblacién especial
06 - Otros Ninguna 0,00
Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones - Ingreso base de cotizacion 1BC
14-7: Seguros Bolivar S.A. - 0000: Sin AFP $ 1.000.000
Direccién Residencia Teléfono fijo Celular Correo electronico cotizante
KR21A 822 3174720498 pereah056@gmail.com
Municipio/Distrito Zona Localidad/Comuna Departamento
PUERTO TEJADA Urbana X Rural g  CAUCA

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccidn de la IPS Primaria

No Nombre de Ia IPS primaria | ' Codigo de 1a IPS

0  ESE NORTE Il NIVEL | PUERTO TEJADA - Cl 13 Kr 23 640

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
Nombre o Razén social Identificacion , Tipo de aportante o pagador de pensiones

ALIMENTOS DEL VALLES A N1890110964

Direccién Teléfono Correo electrénico . : Municipio/Distrito ) Departamento

CARRERA 8 BIS NUMERO 6063366877 wbetanco@alival.com.co PEREIRA RISARALDA

B. REPORTE DE NOVEDADES
Tipo Novedad

. Modificacién de datos bésicos de identificacion. 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

1
2. Correccidn de datos bésicos de identificacion. ‘12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
3. Actualizacién del documento de identidad. X 13. Movilidad: X A. Régimen Contributivo
4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. 5 B. Régimen Subsidiado
5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. Cédigo: 14, Traslado: A. Mismo Régimen
6. Reinscripcion en la EPS. B. Diferente Régimen
7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. 15. Reporte de fallecimiento.
8. Exclusion de beneficiari\os o de afiliados adicionales. 16. Reporte de tramite de proteccion al cesante.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiciones para cotizar. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre Identificacién Sexo - Fecha de nacimiento
Pagina 1 de 2 | SERVICIO DE ATENCION GRATUNTO.

01800091



—— FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ASMET/,

C Az sy Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS
SHLULS e SAS

7 ESSC62 Formulario No. 3038116355418
) Fecha de radicacién 28/09/2022

Fecha EPS anterior Motivo del traslado Caja de compensacion familiar o pagador de pensiones

27/09/2022

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

X Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales
" Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios

Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de | historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

x X X X

Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran

X Autorizacién 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 ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

X Autorizacion para que la EPS envie informacién al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

VIil. FIRMAS | s
Harowo IR feren S M

El cotizante, cabeza de familia o beneficiario El empleador, afortante (o] entid?crresponsable Bg la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio

IX. ANEXOS
X 56. Anexo copia de documento de identidad CN RC Tl CC|{ |PA: ICE] {CD| iSC
Cantidad: 1 Total 1
Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de
conciliacidn o sentencia judicial que declare la terminacién date unién marital

Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia
de los dos padres

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR.LA ENTIDAD TERRITORIAL

Municipio Entidad Territorial ~ Departamento Entidad Territorial " Noficha SISBEN  Puntaje SISBEN Nivel SISBEN  Fecha radicacion Fecha validacion
27/09/2022

Primer apellido Funcionario Segundo apellido Funcionario  Primer nombre Funcionario Segundo nombre Funcionario Firma del Funcionario

Tipo de documento de identificacion Numero de identificacion

Observaciones

Observaciones:

Empresa:, Asesor:RUBEN DARIO AGUILAR, Sucursal:, Telefono Correo Electrdnico: danoaguular@asmetsalud org.co
Puede verificar la autenticidad de este formulario en 1la pégina web de Asmet salud EPS SAS e |ngresando el codlgo
Url: https://boxaludrc.asmetsaludAorg.co/Pubhco/BoxaIudPubllco/Pubhco/CQR.aspx

| SERVICIO DE ATENCION' GRAruﬂo

Pagina 2 de 2
agina 2 de 018000913876



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 7942012720 , con fecha de apertura 21 de Octubre

de 2022, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.061.804.299

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 21 dias del mes de Octubre
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



NIT. 891500182-0
Calle 2 N # 6 A 54 Barrio Modelo
Popayan - Santander de Quilichao - Puerto Tejada

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL CAUCA

&= comfacauca

al servicio del trabajador y su familia

Cel: 3174378962 - Tel: {032) 8206860
E-mail: ips@comfacauca.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 82.558

FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
POPAYAN (CAUCA, COLOMBIA)

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

21 10 2022
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES POPAYAN SALUD OCUPACIONAL PARTICULARES
o Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacidon -
ENRIQUEZ AGREDO CAROLINA FEMENINO 25 Aﬂ;sD?AN;ESES ce 1061804299
T Apellidos y Nombres Tipo Ntmero

Cargo
APOYO A LA GESTION AUXILIAR

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL

CARGO
Observaciones: APTA PARA EL CARGO. TIENE RECOMENDACIONES ESPECIFICAS

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exdmenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQO

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

USO DE EPP : SE LE RECOMIENDA DE MANERA
ESPECIAL EL USO DE LOS E.P.P. LA REALIZACION DE

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS

CONTINUAR MANEJO MEDICO : SE HACE PARTICULAR
ENFASIS EN: LA APLICACION ESTRICTA DE LOS

PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD ESPECIFICAMENTE
EN LO RELACIONADO CON LA PREVENCION DEL
COVID -19 TANTO DENTRO COMO FUERA DE SU
JORNADA LABCORAL

USAR CORRECCION VISUAL : USO PERMANENTE DE
GAFAS

VALORACION POR EPS : CITA DE CONTROL POR

PAUSAS ACTIVAS , POSTURAS ERGONOMICAS Y
ADECUADO MANEJO DE CARGAS. EVITAR ACTOS
INSEGUROS QUE PUEDAN CAUSAR UN ACCIDENTE
LABORAL.

SVE VISUAL

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CONTROL DE PESQ

HACER DEPORTE

OPTOMETRIA

SVE OSTECMUSCULAR NO FUMAR

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

TRABAJADCR EVALUADO PARA EXAMEN OCUPACIONAL DE [NGRESO, EVIDENCIANDOSE BUEN ASPECTO GENERAL. PRESENTA CONDICION
CLINICA DE ORIGEN COMUN, NO ASOCIADA A RESTRICCIONES LABORALES PREVIAS O ACTUALES. NO INDICIOS NI PATOLOGIA DE ORIGEN
LABORAL. NIEGA COVID 19 NI SINTOMAS SUGESTIVOS EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS. VACUNA COVID-19: SI DOS DOSIS. CUMPLE CON LOS|
REQUERIMIENTOS NECESARIOS PARA EL CARGO A OCUPAR .

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

m| ==

Firma:

Nombre: GUTIERREZ BALCAZAR JAVIER Nombre: ENRIQUEZ AGREDC CAROLINA

Caodigo de s;;uridad
J670P1V825888 co:

R.M.: BRE0/80 L.8.0.: 03069/16 1061804209

Impreso el 21/10/2022 a las 02:04 p.m, Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario d

el Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

020) C

14872624155

001487262415 5

14./Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1 0 6 1 8 0 4 2 9 9 9 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1061804299 20151015
— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca Y9 Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Otrgs nombres
ENRIQUEZ AGREDO CAROLINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 7 Sigla
LN N\
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |Popayan 001
41. Direccion principal
CL 17 A#1-33BRR LOS SAUCES
42. Correo electrénico carolinaenriquezagredo@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3145 9 35 5 2 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigs 49:Fechia inicio-actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
i
|8 2 9 9[]2020,01,02| W/ L | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3] ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
sewol2 0 | | | [ | N[ | [ [ L [ [ [ ]
20- Obtencién NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

SI|:| NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:l

61. Fecha |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacion documento PDF: 21-10-2022 11:41:48AM




21/10/22, 13:38 Mostrar Formulario - Aplicativo por la Integridad Publica

1.1.4. Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

No se encontraron datos

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
1.2.1. Actualmente tengo participacion en Juntas o Consejos Directivos: NO

1.2.2. Actualmente tengo participacion en corporaciones, sociedades o asociaciones: NO

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
1.3.1 Tengo actividades econdmicas privadas: NO

2. CONFLICTOS DE INTERES

A continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi

como aquella relacionada con los intereses de mi conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho, en

cumplimiento de lo dispuesto en las leyes 2013 de 2019 y 2003 de 2019, y conforme con lo sefialado en los articulos 40 de la Ley 734 de 2002 y 11
de la Ley 1437 de 2011.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero(a) permanente son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés

frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL
Los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 deben reportar solamente aquellos parientes, hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad o primero civil (segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil en el caso de los congresistas, segun la Ley 2003 de

2019), que podrian generar una situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefian.
AYUDA: Lista desplegable de parentescos (consanguinidad, afinidad y civil)

Parientes dentro del cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil

2.2.1. Tengo parientes susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: NO

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR
2.3.1. Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta directiva o socio de gremio,

sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el

desempefio de mi cargo actual: NO

2.4. OTRAS INVERSIONES
2.4.1. Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: NO

2.4.2. Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: NO

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
2.5.1. Realicé donaciones: NO

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES
2.6.1. Tengo potenciales conflictos personales de interés: NO

3. IMPUESTO SOBRE LA RENTA' Y COMPLEMENTARIOS

3.1.1. Declaro renta ante la DIAN: NO

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/126158


https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=104572
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=102872
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4589
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=41249
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=102872
mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

21/10/22, 13:40 Consulta Ciudadana - Declaraciones Ley 2013 de 2019 - Aplicativo por la Integridad Publica

i Realice una consulta
¢, Como puedo consultar las

. Tipo de
declaraciones? NATURAL v
persona
Para consultar las declaraciones de una persona
especifica (declarante) Primer nombre Carolina
Para consultar todas las declaraciones de una
entidad Segundo
Para consultar las declaraciones por periodo nombre
¢ Qué informacién encontraré en Primer apellido Enriquez
los resultados?
Segundo
En los resultados de su busqueda encontrara la apellido
siguiente informacion: Declarante: nombre o razén
social y numero de documento de identidad de quien NGmero de
declara; Entidad: sobre la cual el declarante registra documento de 1061804299
sus posibles conflictos de intereses; identidad
Cargo/Contratista: cargo del declarante en la entidad
sefalada, o si es contratista en ella; Tipo de Nombre
L . . . entidad
publicacion: si la declaracién es de Ingreso, Retiro,
Periodica u Otra (Ley 2013 de 2019); Declaracion
No.: numero y versién de la declaracion, y version que Fecha de dd/mm/yyyy hasta
corrige/modifica; Fecha de publicacion: fecha en la publicacién
dd/mm/yyyy

cual el declarante publico la declaracién y Estado

declaracion: Finalizado o En revision.

El estado Finalizado indica que el sujeto obligado [ } [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Médulo de reporte de informacion ]

selecciono su Entidad y Cargo de las listas disponibles
en el sistema; En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado y el
Departamento Administrativo de la Funciéon Publica
verificara la informacion consignada para precisar su
validez legal antes de marcar el registro con estado

Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacion consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019

es veridica y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtue con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su

requerimiento, nombre, tipo y numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

CAROLINA INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 126158-01 2022-10-21 FINALIZADO
ENRIQUEZ AGREDO Declaracién GEOGRAFICO AGUSTIN . 13:38
Declaracion
CEDULA DE Ley 2013de | CODAZZI inicial
CIUDADANIA - 2019
1061804299 Reporte de Entidad

https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?tipoPersonald=25&primerNombre=Carolina&segundoNombre=&primerApellido=Enriquez&segundoApellido=&numeroDocumento=1061804299&entid... ~ 1/1


mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=Enr%C3%ADquez&primerNombre=Carolina&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1061804299&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=entidadNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=Enr%C3%ADquez&primerNombre=Carolina&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1061804299&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=tipoDeclaracionNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=Enr%C3%ADquez&primerNombre=Carolina&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1061804299&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=numeroFormulario&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=Enr%C3%ADquez&primerNombre=Carolina&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1061804299&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=fechaFinalizacion&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index?find=FindNext&tipoPersonaId=25&tipoDeclaracionId=&razonSocial=&primerApellido=Enr%C3%ADquez&primerNombre=Carolina&segundoApellido=&segundoNombre=&numeroDocumento=1061804299&entidad=&fechaFinalizacionDesde=&fechaFinalizacionHasta=&sort=formEstadoNombre&max=10&order=asc
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/

- M %A s D N AL

El futuro | Goblerno '

esde todos | deColombla

TRAMITE DE AFILIACION A ARL:

Diligencie los siguientes datos y suministre el dato de la Administradora de Riesgos Laboralesala
cual desea afiliarse. Al respecto se precisa que el Instituto hace afiliaciones a las ARL SURA y a
POSITIVA. Si usted desea realizar el trdmite de afiliacién con otra ARL, una vez suscrito el contrato
allegue el soporte de la afiliacion al abogado que adelantd su proceso.

ARL POSITIVA | SURA

Nombres y apellidos completos: CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO
Numero de cédula: 1.061.804.299

Nivel de Riesgo: 2

Fecha de Nacimiento: 24/09/1997

Direccion de residencia: CALLE 17A # 1E-33

Ciudad de residencia: popayan

Nro. de celular: 3005208353

Correo Electrdnico: carolinaenriquezagredo@gmail.com

EPS: EMSSANAR

Fondo de Pensiones: PORVENIR

Firma: Lumh'm Q,NI(,('UC% A.

Carrera 30 N.° 48-51

Servicio al Ciudadano: 369 4000 Ext 91026 - 91023
Bogota D.C

www.igac.gov.co

Escaneado con CamScanner


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

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de
octubre de 2022, a las 15:41:05, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1061804299
Cédigo de Verificacion 1061804299221021154105

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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: 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
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



: ) . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
@ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
o (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-10-21 13:38

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1061804299

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA Municipio BOGOTA

Direccion ['CARRERA 30N 48 51 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $2.000.000,00
TOTAL $2.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
SEBASTIAN ALEJANDRO SOLIS GOMEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1061804298

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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21/10/22, 15:43 Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales de Colombia

¢Donde estoy?: Inicio | Usuarios registrados

Consulte su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT | 1061804299 | pv 9

Primer Apellido ENRIQUEZ Segundo Apellido AGREDO
Primer Nombre CAROLINA Otros Nombres

Fecha Actual 21-10-2022 15:43:32

Estado REGISTRO ACTIVO

I Registro Activo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes en la base de datos de la DIAN.

i," EBuscar ] Q Limpiar |

https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/DefConsultaEstadoRUT.faces

7


https://muisca.dian.gov.co/WebRutMuisca/inicio.html

21/10/22, 15:42 Consulta

.....

(A (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 a la fecha, 21/10/2022 03:42:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061804299 y Nombre:
CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO.

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. 44539146 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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21/10/22, 15:41 Policia Nacional de Colombia

@PBOC G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:42:12 PM horas del 21/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1061804299
Apellidos y Nombres: ENRIQUEZ AGREDO 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, 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 prescripcidn de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Presidencia de Ministerio de Portal Unico de e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:39:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207770788

Bogota DC, 21 de octubre 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) CAROLINA ENRIQUEZ AGREDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061804299:

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 Divisién 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



