FORMATO UNICO i M

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NACIONALIDAD PAlS

SEXO
cc ®ce O ras O No. 1006515683 FRmO |co. B extranero O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia [0,7] wes[06] ano [2000 | TRASV.5BN.7A-24
DEPTO CAQUETA PAlS - COLOMBIA =~ DEFTO CAQUETA
MUNICIPIO FLORENCIA Municielo  FLORENCIA TELEFONO 3136028658
EMAIL mariapaulalopezsanchez1 64@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACIOI )
EDUCACI ICA TITULO OBTENIDO: T
Fenernialidad en (Gestidin Cnntahle v Finanriera

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 06/12/20217

10 |20. |30. |40.|50. |60.| 70,80. |90. (10 | 11 MES ANO 3

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADQ Y POSTGRADQ}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
: 0o 2 X Tc. Contabilizacién de Operaciones 1212{0{1{7
Comerciales y financieras
TL 4 X Tecnologo en Contabilidad y Finanzas 07 |12|10(2(1
Universidad 3 X Caontadurfa Plblica Nocturna 12 {12102 12
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
\
Fiac S LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

R|B|MB|R |B |[MB|R | B |MB |

INGLES | x A




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

& TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION AROS MESES
AUXILIAR CONTABLE 1 7
RECEPCIONISTA 8

5 a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI X NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

R R P
~

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

J

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINAWEB: www.dafp.gov.co}




3 EXPERIENCIA LABORAL
ANO 2021

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MCG CONSTRUCCIONES SAS X  |COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA mcgconstrucciones.sas@agmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3205739975 pia [1.8] mes [0.8 afol{ 2020 | |pia [1,6] Mmes lo.3] ANO 2. 0.2:2
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CARRERA 27, CALLE 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
HOTEL ANDINOS PLAZA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA eventosandinosplaza@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108513405 pla [0 1 mes{0,6] ano (20719 | |pia 30| Mes[1,2 ano[2019 |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA RECEPCION CALLE 18 N9-07 CENTRO




[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Wl $ FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ

IDENTIFICADO CON.  C.C.X CE. T, N 1.006.515.683 P IR, TR
IPaIa COLOMBIA [Dapmmento CAQUETA Municipio  FLORENCIA
[Direccién  TrRASV. 58 #7A-24 [Teléfonos 3136028658
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
DIANA PAOLA SANCHEZ ALZATE 30.506.271 MADRE
DURLANDIZ LOPEZ 17.651.267 PADRE
JUAN DAVID LOPEZ SANCHEZ 1.006.538.610 HERMANO

DECLARQ, 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 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO 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 "Gitimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 9.400.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 9.400.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
a0 rmicE L EE gy
. BANCOLOMBIA AHORRO 84727500851 FLORENCIA $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTOCICLETA HONDA DIO CC 110 s 4.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

SUFI Mhocicle fo E'000 .000

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, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
C.C. CE. L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son Ias siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

%uﬁw/& ﬂfencia, 17 /r)ou/’ZOZ .

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA i CIUDAD Y FECHA

T

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



REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSOMAI
CEDULA DE CIUDADANIA

wneno  1.006.515.683
LOPEZ SANCHEZ

APELLINCS

MARIA PAULA

NOMPEREL

Mar fola

FIRMA

FecHa DE NacimiENTo - 07-JUN-2000

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.59 A+ F
ESTATURA G5 RH SEx0

08-JUN-2018 FLORENCIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W l
AL

P-4400100-01015446-F-1006515683-20180619 0061585271A 1 50818723




[ 0]

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ol

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 207647288

Bogota DC, 20 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
(SIR), el(la) senor(a) MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1006515683:

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 coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien 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

CATASSRERN

CARLCS 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 0180009103 15; 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 INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 20 de
octubre de 2022, a las 09:48:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

q‘ipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1006515683 J
Coadigo de Verificacion 1006515683221020094814 /

Esta Certificacion es valida 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

——

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB




LAY 70114 NACIONAL
XGPS 0 CoLovan NGO CONTCTENDS  PREGUNTASFRECUENTES

Consulta en fiea de Antecedentes Pengles y Requerimientos Judiciales

La PoiciaNacionalde Colombia informa:
Cue sndoas 04:32.33 Mt hras e 20100002 o Ciudadano identficado con
e de Cusadana N 1008515683
Apeldos y Nomares: LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
O confonida con o esablecidoen el atulo 48 e s Comstycion Poitca &2 Colombia

g cumplmento & s Senlenca SUM450 ol 21 de o de 2012 proferda por i Honorable Corte Constfuciona I
leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' apica para fodas Aueles
Personas que o regilan antecedentes y ara quienes a auloridad Judcial compenle haya decvlado a exincon de

e condens ol peseriin de g

Exta onsu e vlda semprey cuando e nime e nfcai F e, comespand con el documeno 6
I8 registado y sl aplca para o feriori colombiane de acuerdo @ Io esizblesido en e Ordensmienty |
| Consthucong

' Siflne alguna duda con ¢ resufadn consule s Drequntas frecuentes  acérouese 3 as nstaaciones de s Plici
Nacional mas cercangs

. Vobveralicio




AN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto | 01 I Inscripeién
4, Numero de formulario 14835751871
5. Numero de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional 14. Buzén electrinico
1.0 0 68 5 1. 5 8.8 5] |mvserAduss o 28
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 103 1006515683 20180608
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ) 150, CiudadMunicipio
OMBIA 1 6 9 |Caquetd 18 Florencia 001
mer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA
35. Razén social #
36. Nombre comerdial I7 - Sigla,
UBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 |Florencia 001
41. Diraccién principal
TV 5B#7 A 24 BRR Comuneros Altos 3 .
42, Carreo electrénica mariapaulalopezsanchez164@gmail.com. _
43, Cédigo postal [ 44. Telitenn 1 313602865 8|45 Tekfono2
./ CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal / Actividad secundaris Otras actividades 55, i
48.Codigo  47.Fecha iniclo actividad 48.Codigo 49, Fecka hicioactidad | 59, codigo 1 2 51. Cidigo eslablecimientos
[8553|[2017086,01]]| i (] l || | I |
) Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ] NGO 781 AE 3R AR A6 AT TR B2 s - RS
O TR R B S S R O N 0 e e
20- Obtencion NIT
1 2 3 4 5 6 % 8 9 10
l ] J | | l l I I l | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 S o I P, e VG o o e f
IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actuallzacionas a que haya lugar, Ia inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vig definida y en ia no se oxigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.aeos s [ | o [X] s0.No.doFotos: [ 0] 61, Fecha [2022-06-30/15:47 03 |
La informacion suminisirada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacicn, suspension | Sin perjuicic de las verficaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz en caso de constalar | fima i
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun sl caso.
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Ficia dal aolchants: 984, Nombre  LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA
985. Cargo Contribuyente

Fecha aeneracién documento PDF; 30-06-2022 03:47:07PM




L

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1006515683

Cursd y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN
CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Florencia.
a los treinta (30) dias del mes de julio de des mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente

DANNY LOPEZ SEGURA
Subdiecor CENTRO TECNOLOGICO DiE LA AMAZONIA
RFGIONAL CAQUETA

56808294 - 30472811
Noy FECHA REGISTRO

oo nmodad i om e omimec s 40 40 nse o sl oo s gu oo ool phyes eruticsbon s
e LI TR PR TR [T X T ER 57 * & ‘*hA o




Sede Principal
Forecla - Coquetd

Acta de Grado
No. 040

En la ciudad de Florencia & los 6 dias dal mes de Diclembre del efio
2017, se raunieron con el fin de formalizar la graduacién de los
estudianles de Glimo grado, los suscrilos Rector y Secretarlo General
en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER
GAITAN, con acreditacion del Plan de Estudlos correspondiente a los
niveles da Educaclén Preescolar, Bsica Primaria, Basica Secundaria y
Media Técnica con Especlalidad en Geslién Contable y Financlera y
Gestidn Empresarial; de naturaleza oficial y cardcter mixto segin
Resolucidn N* 0299 del 19 de mayo de 2011 y de conformidad con la
Ley 115de 1994 yel Decrelo 3011 de 1897,

Comprobada la situaclén legal y académica de cada Uno de los
estudlanles que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes a

los Cidos Lectivos Integrales de Educacién Media Académica, se
procedié a otorgar el titulo de:

- - wi AL
Bachiller Técnicn
Eapecialidad Gestidn Contable y Financiera

Al graduando cuyos nombres, apellidos y ndmero de documento de
|dentidad se relacionan a continuacion:

Marta Paula Lipez Sdnchez
T.1. No. 1,006.515.683 de Florencia - Caqueté

Dada en Florencia Caqueta, a loa 6 dias del mes de Diciembra de 2017,

Esp. José Kavin B Esp.
C.C. No. 17,642,120 de Flarencia C.C. NG 17641530 de
Rector i




CONSTST!_UCCIOENES SAs

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
MCG CONSTRUCCIONES S.A.S.
NIT. 900.791.212 - 2

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ, identificada con la cédula de
ciudadania No. 1.006.515.683 expedida en Florencia, Caqueta, laboro en esta
empresa como Auxiliar Contable desde el 19 de febrero de 2021 hasta el 16 de
marzo de 2022, tiempo en el cual demostré ser una persona honesta, responsable
y cumplidora de las obligaciones asignadas.

Se expide a solicitud del interesadao el dia 23 de agosto de 2022, en la ciudad de
Florencia Caqueta.

GERARDO CEBALLOS MARTINEZ
C.C. 12.271.407 La Plata - Huila
REPRESENTANTE LEGAL

Carrera 27 No. 11 A-03 Antiguo Sector Incoder, Teléfono 3205739975
Correo Electrénico mcgconstrucciones.sas@gmail.com




CONSTRUCCIONES xe
N1 BOOTO 2

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
MCG CONSTRUCCIONES S.A.8.

CERTIFICA QUE

La sefiorita MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ, identificada con cédula de
ciudadania numero 1.006.515.683 expedida en Florencia, Caqueta, estuvo
vinculada a esta esta empresa desde el dia 18 de agosto de 2020 al 18 de febrero
de 2021, como Aprendiz en Etapa Productiva SENA, por el Tecnblogo en
Contabilidad y Finanza, tiempo durante el cual demostrd responsabilidad,
honestidad y cumplimiento con las obligaciones adquiridas.

Dada en Florencia Caqueta, a los veintiséis (26) dias del mes de julio de 2021.

/)

; S MARTINEZ
Reptegghts te Legal
c.c/1 La Plata-Huila

Carrera 27 No. 11 A-03 Antiguo Sector Incoder, Teléfono 3205739975
Correo Electrénico mcgconstrucciones.sas@gmail.com

impulsado por CamScanner




HOTEL # % # www, hotelandinosglaza.com

24 ANDINOS

e TUALA

Forenda 15 de marzo 2021

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD COMERCIAL GEB
CADENASHOTELERA SAS

HACE CONSTAR:

Que la sefiora Maria Paula Lopez Sanchez, identificada con cédula de
cudadania 1.006.515.683 de Florendia, laboro como Recepcionista apoyando los

fines de semana desde 01 de juniodel afio 2019 hasta 30 de didembre del afio
2019.

La presente certificacion se expide al interesado

Diana Paola Sanchez Alzate. _
Administradora g
Hotel Andinos Plaza
Florenda- Caqueta

informes Y Reservas

- 57(8) 8367967
« 57(8) 4351300 .
© 310779 188 © 3125784488

- ululuo.y-‘oralm

& Carrera & No. § - 46 Centro
dnowplaas.c . ™ . Grotel com
Florgndie { aquets Cokembis -




. Lbetady orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ
Con Tarjeta de Identidad No. 1006515683

Curso y aproboé la accion de Formacion

ATENCION Y SERVICIO AL CLIENTE.

con una duracion de 40 horas X

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Florencia, a los dieciocho (18) dias del mes de junio de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia
e T 53468240 - 1810612018
CENTRO TECNOLOGICO DE LA AMAZONIA FECHA REGISTRO

I s ticdad de este documento puede ser verificads € ¢l registé elecurdnico que se encuentra en la pigina web hitp: /kertificados.sema.cdu.co, bajo ¢l nimero
CRIAMT 70T RAR T 15¢ L3



UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NIT. 891.190.346-1
LANGUAGES CENTER

This is to certify that:

MARIA PAULA LOPEZ SAN
1.006.515.683

LS
Reached the “Basic | Level” in Diplomate Study in Florencia, Caquetd, Colombia from February 13%t0  © 4. ©
April 26% 2018. This certificate has been awarded in recognition of the above-named student’s regular 5 %

attendance in class and learning progress in her 80 hours of direct classwork. a0

0

J VIVL Y AJENAS

DIRECTGR \

2 R

“La Universidad hacia el Posconflicto”  Florencia, Caquetd May 15"'.. 2018




El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ

Con Tarjeta de Identidad No. 1.006.515.683

Cursé y aprobo el programa de Formaciin Profesional Integral
v cumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Florencia,
a los dieciocho (18) dias del mes de diciembre de dos mil diecisiete (2017)

JOSE DELBY VARGAS GUTIERREZ
SUBDIRECTOR CENTRO TECROLOGICO DE LA AMAZONIA

REGIONAL CAQUETA
14061640 - 1871272017
No y FECHA REGISTRO
La Sad & ouie Pcor i1 wonands on ¢ P S A00 gus B2 oncucnint o la g w o hip Meonficedon sona o oo, bapo of
nincro 95160611 4)0TTT110065 | S683C.




(Ley 1575 Agosta 21/2012)

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FLORENCIA
{Personeria Juridica N° [879 de 05 Junie 1967)
Nit: §91.190.010-0

E/ Departamento de Capacitacion y Sequridad
CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ
Documento de Identidad N° 1.006.515.663
Certificada N° 2016-06-056

Participé ymmmmmmmwmm@mmmmo de acuerdo al Art. 39 Decreto 1860
- 94, Arl. 66-97 Ley 115, Art. 4 Resolucion 4210-9§ en fcm\a tedrica — praclica, en el programa bdsico de
“PRIMEROS AUXILIOS, BOMBEROTECNIA Y EV, CION BASICO", en el primer semestre del afio 2016.

Dada en la ciudad de Flors = Caqueta — a los 11-dias del msdomlmm%
: MORENO ARTUNDAGA N YELA

Coordinador Capacitacién CBVF

£ POLIZA 3100008285-0
3 ACCIDENTES PERSONALES GENERACION POSITIVA
PosITRA Grado 0

CUERPO DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DE FLORENCIA
N.LT.: 891.190.010-0

ALUMNO LOPEZ SANCHEZ MARIA PAULA
IDENTIFICACION R.C/T.1/C.C 1.006.515.683
NGO U!Gi!l(l..l FIN W ="

10/05/2016 0. 17
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ASMET SALUD EPS SAS

NIT: 900.935.126
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1006515683, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de
ASMET SALUD EPS SAS por MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ CC 1006515683
en la calidad de Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1
mes segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha inicio relacién laboral Fecha fin relacién laboral
17/nov./2022
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura .
17/nov./2022 , i

Informacion beneficiarios: 5

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 17 dias del
mes de nov. de 2022.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportante

Informacién sujeta a verificacion por parte de ASMET SALUD EPS SAS, cualquier aclaracion con gusto
sera atendida en la linea 018000913876 - Documento no valido como autorizacion de traslado - No es |
valido para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segin LEY 1122/07.

SERVICIO OE ATENCION GRATUITO.

Da

WWW.ASNELSalidorg© B e Tl Jolelonc: |

., frs Nley i Al ey A Nl T QNI A
E‘:[“:“i.’ :\'dwﬂﬂc:’:. ra. 4 NO Wi

LA avian i
ruuayal AT e




porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NI

& CERTIFICA QUE:

MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.515.683, se encuentra
afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

263

nga en cuenta:

1 este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ¢ por que? porque esta
Jmulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

—__-—!




CLIPSALUD IPS S.A.S

f‘v—
|
Nit: 9003047434
4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

2 -" &5 N v para Qe s 23 1o 32 deeaga
H"”mlﬂl”m Identificacion Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Maria Paula Lopez Sanchez 1006515683 e 28158 '
Empresa: RENDELLAR Fecha Nacimiento: | 7/06/2000
Direccion: TRANVERSAL 5B#7A-24B/COMUNEROS ALTOS Pk i
Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
48746 Femenino | 22 | Afos [Soltero Tecnologo FLORENCIA 20/10/2022 15:10:28,
Objetivo: Ingreso F.p §.: ASMET SALUD A.R.L.: [REFIERE NO SABER Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVA |
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: [2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinices y Valoracion del Paclente fueron consignados en una Historla Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ccupaclonal de la IPS. Y se obtuvo el sigulente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
’ W | APTO para el Cargo Alturas [7] | satistactoria
]~ | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados [7] | No Satistactaria
[ Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por:  |E.P.S. D ARL. E
[~ | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD | Reubicar Trabajador r Gonthila enel Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
[T Audtivo [7|Visual [~] GardioVascular || Respiratorio || Ergonomico || Dermatologia || Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Recomendacion para trabajador: Dieta Bajo: Harinas, Fritos, Sal, Lacteos, Azicar. Comer mas; Verduras, frutas verdes, granola, pollo, pescado
cocido, Manejo de alteracién peso por médico general y nutricion eps. Recomendacién para empresa: SVE cardiovascular.

Autorizo al (a la) doclor{a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico y/o paraclinico(s) ocupacional{es), registrado(s) en este documento. El{la) doclor{a) abajo mencionado(a) me ha explicado la
naturaleza y propésito del examen médico yio paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, Ia interpretacion, las imilaciones y riesgos del
examen médico ylo paractinico(s) ccupacional{es), a partir de k asesoria brindada antes de la respectiva loma de las pruehas. Entiende que la realizacidn de estafas) pruebals) es voluntaria y que tuve la
oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento anles de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomard CLIPSALUD IPS S.A.S. Para proteger la confidencialidad
de mis resultados Las respuestas dadas por mi en esle(os) examen(es) estén completas y son veridicas, Autorize a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigents, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situacionss contempladas en la misma legislacion. Da igual manera
s0y consciente y doy fe, de que me fus socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectaments o anterior y
que todas los espacios en bianco han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

20/10/2022 15:23:33 iﬁ? | Ol gﬂa

R 15:2
Ronald Miguel Sotelo Marimon ;%%muztm-mum G por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Paciente o Responsable
NIT. 74814574-9, www.tarrasolt.co

Especialista Salud acuoacional Rea. 0326
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ALCALDIA DB W& * -
FLORENCIA ..~ oy E i

i o

- MO R o 3.k |
PAZ Y SALVO

Sefior (a) y/o Sacledad: ,«’(J/EW'C‘ Q‘,{D/C/ (d@rf%’ fdnC/’)f%

C.C.No.o Nit: __1086S(S€E3
Revisadas |la base de datos por los sigulentes conceptos:

ImpuestodeIndustriay Comer@y su.Complementario, Elf

[ 41~ Impuesto Predial Unfficado.

Impuesto Tasa Galerfas# ‘
|ZJ/ ImpuestosdeMultasporcomparendoa.,/.22%

Impuesto.de Valorizaclon., .~/

No registra obligaciones pendientes de pago con nuestra Entidad, por los anteriores conceptos. ;
Lo anterior en cumplimlento al Art. 4 de la Ley 716/2001; Art 50 Ley 789/2002; Art. 9 de la Ley 828/2003,

DadaenFlorenciaalos /\dl dlas del mes @'h‘b‘l(« de2022.

VALIDEZ: 90Dfas.
f

s

Je -deTributosMu'ZiclpaI Secretarig de Despacho (€)
Secretarfa de-Haclehda Sacretar }da ransporte y Movllidad
Resof £OS3 - | J-/0. zoe

Carrera 12 Calle 16 Esquina - Teléfono 57 (8) 4358100 Ext; 1903 -Fax: Ext
1108 E-mall: alcaldla@ilorencla-cagieta.gov.co

www.florencla- cagueta.gov.co Florenola - Cagquetd, Colombla




FEDERACION Foalee
COLOMBIANA l Slm!t
DE MUNICIPIOS R

Nimero

Fecha de expedicion:

PAZ Y SALVO

1006515683

20/10/2022

Te informamos que actualmente no tienes multas e infracciones pendientes de pago en los
Organismos de Transito conectados a SIMIT.

Este documento fue expedido el 20 de octubre de 2022 a las 10:46 a. m. es de caracter gratuito y es valido durante la fecha de expedicion.
Ademas, no aplica como documento para realizar pagos, es solo una consulta del estado de cuenta.

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.

Federacion Celombiana de Municipios | Consorcio Senitt / Quipux




Certificado
Bancario

Miércoles, 16 de noviembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA PAULA LOPEZ SANCHEZ identificado(a) con CC
1006515683, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84727509851 2021/10/15 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

%

! 1
| (@

§

l Catalina Cortés Uribe.
l’ Gerente Servicios Contact Center & BPO.



RELACION DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES
ESTATALES - APLICACION DE LA DIRECTIVA PRESIDENCIAL NO 01 DEL 17/01/2022

Florencia,

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracién juramentada -Relacién de contratos de prestacién de servicios vigen-

tes con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, /%an'a QJJ/O LGC;O(:’E {}zﬁr"’l‘ﬁc £, identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero _1CCES/SEE R , me permito informar que actualmente S| NO , me
encuentro ejecutando contratos de prestacién de servicios profesionales o de apoyo a la gestion,
con otras entidades estatales. '

Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 10 de A7 7% #
de 2022. o

s Sk

Firma: ; :
Nombre: Hne: [ackr (doet &tncﬂmg
C.C: 70065 (SBE3 ’

Direccién de Residencia: Trays SR H# - 24
Teléfono de contacto: = D€L SE '
Correo electrénico de notificacién:  MANCRALE LPEE sunchez 18 @ gmeil- com .

'-I?




DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

/ ’ /7 } n
P e £ \ G g . 1
Yo _/{aiCl rrioé( é&?ﬁ? (/b con cedula de ciudadania N°. TCETSEEB ge fhyarcia - Cegee /o’
declaro bajo la gravedad del juramento que, SI NO me encuentro dentro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucién Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene alglin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia? NO_X__SI Cual?

2. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio de
Florencia? NO_X__SI Cual? __

3. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cényuge o compafiero (a)

permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO Sl Cual? _

4. Es conyuge o compariero o compafiera permanente del servidor publico en los niveles directivo, gsesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO, Sl Cual?

5. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles

directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en

el municipio? NO_X__SI Cual?

6. Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por
Colombia? NO__X_SI Cual?

7. Financio la campafa a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caquetd, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertr? NO_X__SI

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Nno Lu'cm/}’re , de 2022

Dado en el Municipio de Florencia, a los 10 dias, del mes

Atentamente;

4
4 7
/4 y e

Firma _ L/; 2,0 /{ ‘f_-(-/[a

Nombre Completo: /Qfgp"u /gulﬂ 1/05.7:-5 JdnC/?z: 5
Cedula: 7B STS6fF .5 .

X
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