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Republica de Colombia
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo
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Esta tarjeta es el tnico documento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.
Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE - Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. 9
A—21Bogota D.C




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JENNY KATHERINE MILLAN ROJAS identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 37901326 de SAN GIL (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 158229-T Sl
tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * % % % % % % % % % % % % & % % & & % % % % % % % % %
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Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Febrero de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados
a partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado


http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:4B74E23680871AA4

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de abril de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL identificado(a)
con NIT 800152840, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 32205647626 2000/11/10 ACTIVA

*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 numeros: 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 Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



44"  MINISTERIO DE EDUCACION
t? NACIONAL

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL DE INSTITUCIONES DE EDUCACION SUPERIOR
2023-EE-077087

EL SUBDIRECTOR (E) DE INSPECCION Y VIGILANCIA DEL VICEMINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR EN
CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES ATRIBUIDAS POR EL DECRETO 5012 DE 2009 Y LA RESOLUCION 004100 DEL
14 DE MARZO DE 2023

CERTIFICA

Que el/la FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL - - (codigo: 2724), es una institucion de educacion superior
PRIVADA,de utilidad comun, sin animo de lucro y su caracter académico es el de INSTITUCION UNIVERSITARIA, con
personeria juridica reconocida mediante RESOLUCION 10989 de 1991-10-18, expedido(a) por el/la MINISTERIO DE
EDUCACION NACIONAL.

El término de duracion de la institucion es indefinido.

Mediante la Resolucion 1279 del 10 de junio de 2003, emanada del Ministerio de Educacion Nacional, le fue ratificada una
reforma estatutaria que aprobé el cambio de nombre por el de FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL -UNISANGIL-

Mediante Resolucion Ministerial 6485 del 26 de julio de 2010, le fue ratificada una reforma estatutaria.

La informacién de contacto de la institucion Correo electronico: rectoria@unisangil.edu.co, Direccion: KM. 2 VIA SAN GIL
CHARALA - San Gil, Teléfono: 7245757.

La informacion consignada en este certificado corresponde a la reportada por la institucion.

Esta institucién de educacién superior esta sujeta a la inspeccioén y vigilancia por el Ministerio de Educacion Nacional.

El presente documento electrénico tiene validez conforme a lo dispuesto en la Ley 527 de 1999 y las demas normas que los
complementen, modifiquen o reemplacen. Para verificar la autenticidad del presente certificado o ver el documento electrénico,

escaneé el cédigo QR que se encuentra en la esquina superior derecha o ingrese a https://vumen.mineducacion.gov.co/,
seleccionando la opcion Consultar Certificado y diligencie el formulario.

INSTITUCION - PRINCIPAL

ACUERDO C.S. 341 2022-

PATRICIA ISABEL|CC 63485765 Desde: 2023-01-03 .

LEQUERICA MORENO |Bucaramanga | \ECTOR 11-10 CONSEJO| i sta: 2026-01-02  |2023-01-10 Activo
SUPERIOR

PATRICIA  ISABEL|CC  63485765|REPRESENTANTE  [f --RDO CS- 341 202 pecie:  2023.01-03),05 0110 Active

LEQUERICA MORENO |Bucaramanga LEGAL SUPERIOR Hasta: 2026-01-02

INSTITUCION - SECCIONALES

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C. Colombia
Conmutador: (057) (1) 222 2800 - Fax (057) (1) 222 4953
www.mineducacion.gov.co



<V MINISTERIO DE EDUCACION
&/ NAcionAL

»

Se expide la presente certificacion en Bogota D.C. a los 1 dias del mes de abril de 2023, por solicitud de FUNDACION
UNIVERSITARIA DE SAN GIL - UNISANGIL -, segun radicado 2023-ER-238165.

Cordialmente;

5
P
Rty

IR
LUIS FERNANDO SALGUERO ARIZA
Subdirector de Inspeccion y Vigilancia (E)

Calle 43 No. 57-14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota, D.C. Colombia
Conmutador: (057) (1) 222 2800 - Fax (057) (1) 222 4953
www.mineducacion.gov.co



Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Lequerica Moreno Patricia Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
Gl CE. pas (O No. gasss765 PR M O] () BPOURANERD (O  coiomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 12 ESTE - KILOMETRO 2 VIA SAN GIL CHARALA
pia | 03|mes | o7 [ako | 1973 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO SAN GIL
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIAS TELEFONO EMAIL rectoria@unisangil.edu.co

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 )

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

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

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
MAESTRIA EN ADMINISTRACION DE
POSTGRADO 4 X EMDRESAS 04 2017
ESPECIALIZACION EN GESTION
POSTGRADO 2 X ESTRATEGICA DE MERCADEO 03 2006
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 1997
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
) ) TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CORPORATE S.A.S x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 01 | Mes | 04 | Afio | 2010 Dia | 31 | Mes | 10 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADORA - CONSULTOR ADMINISTRACION Y CONSULTORIA CALLE 85 - 11 53 OFICINA 301

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
PROMISION S.A x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 06 | mes| 09 | ano| 2004 pia [ 15 [ mes[ 12 | ano 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AASESORA ADMINISTRATIVA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 27 - 36 14 PISO 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
REMOLINA ESTRADA CONSULTORIA GERENCIAL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 | mes| 03 | ano| 1008 pia [ 31 [ mes[ 03 | ano 2003
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE CONSULTOR COORDINACION DE PROYECTOS CALLE 67 - 6 60 Oficina 1401

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 4

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Libertod y Orden (LEYES 190 DE 1095 Y 443 DE 198)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

[) f ()
PSR ODBOMVEN T UNOACION (i Naiss 25 ¢ R JE SAL AL
BA  UNISANG L [NThe Boo 152 Byo - G .
'ARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA. DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE :

TIPO

ORDEN
4CUAL? D](VERALRESPALDO) CLASE D](VERALRESPALDO)
B —

DOMIGILIO PARA CORRESPOI\DENCIA [P 7%, [DEPARTAMENTO Sew A g
MUNICIPIO o &¢) ORECCON 18, by ey L Usa Sep By) - ¥
TELEFONOS q Z-V 57 ) FAX IAPAR‘I’ADO AEREQ

RELACIONE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOCIEDAD L
Eouoad)  Supraor : Folutwen b grodeal.

Ealenica. (“ehZinuc .

> Bidove YA (o) tona g

N : 0
FLAC]ONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVIC’OS QUE HA CELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL 0 ULTIM:)

X 7 '6306’%152. JDfma—zozz saom;mr
&5 23000 I1B-Ags - 2022 4§ )JO-Oro Coo~
T B

= g 610 oD O-NOV -202 2 | 1-6/0-00p =
e dle  Suad A . X 22212694 |3-Jun - 2oz EDDDOTID=
|
R = . U AFOD RADO
PRIMER APELLIDO QLELICA SEGUNDO APELLIDO (O DE GASADA) DLQJJD NOMBRES PitcsA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN GARACTER DE . CAPACIDAD DE CONTRATACION

T

cc. ' CE. D PASAPORTE D 63 Y85 365 Representante Logal Bmm D 3 132 OcoorD

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO, MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE: St D NO E ME ENCUENTRO INCURSO DENTRO DE LAS
[CAUSALES DE INHABILIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CFLEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 1996).
[OBSERVACIONES

PARA TOD0= LEGALES, CERTIFIGQ QUE LOS DATOS | ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERAGES (ART. 50, LEY 190 DE 1995)
FRNA . |FECHADE DUGENCIAMIENTO
U < U ) L) U 2

..En'nnco QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L0S DOCUMENTGS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 40, LEY 190 DF 1965)
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICIUDAD Y FECHA

—

CONTRATANTE FORMA FORVEI00T




D IAN

POR UNA COLOMEIA

Formulario del Registro Unico Tributario

MAS HONESTA

2. Conespto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

B9984(8020

MOOOIl’OO

14890016966

I

§. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
800152840[4 . g - 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de dentificacién 27. Fecha expedicién
Persona juridica 1 N .
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento g Fa Cindeiunicipio
|

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34 @408 nombres

35. Razon social
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL UNISANGIL

36. Nombre comercial 37 Sigis ‘
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 [SanGil 679
441. Direccién principal
KM 2 VIA SAN GIL - CHARALA
42, Gorreo alectrdnico rectoria@unisangil.edu.co
43, Codigo postal [ 44. veigtonc 1 ‘ 7246575 7|45 Teistono2
' CLASIFICAGION
Acﬂvk!ud aconbdbmica Qeupacién
Actividad principal Actividad secunsara Otras actividades 2. Numero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. Codigo 40! Fechainicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
ssasliostroralll b (] WO o O WL |3
-~ Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 % 8 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 22 24 25 26
{ | i
mosanos |7 |1ajrejedfeAdshANNY | | 1 1 b LU b de b L F L)
04 Impto renta y compl, régimen especial-.
07- Relencion en la fuente a titulo de rent
14~ Informante de exogena
16- Obligacién facturar por ingresos bienes’
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Faclurador electronico
55 - Informante de Beneficiarios Fihales
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 a 4 L] 6 7 8 9 10
| I L | I l l l l I I 55, Forma 58. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Godigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N s B NN R L R e |
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripeién en ol Ragistro Unico Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en Ia no se exigira au renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN
saeos s [ | wo 80. No. de Follos: 61 Fecha [2023 01 -26/08:43:40 |

La informacion suministrada & traveés del formulario oficlal de inscripcidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reali
v eancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso do conslalar
Inoxaetitud an alguno da los datos suministredos se edelentatan los procedimisntns administrativos
sancionalorios o de suspencidn, segln el caco.

Faragratn del amioiln 1 6 1 2 20 dal Dacralo 1623 de 2018

Firma del sollcitante:

Firma autorizad

LEQ
Reprasantanta lagal Cartificado

OGR4 Nombra
085, Corgu

Facha generacion documento PUF, 28-01-2023 10°03'UUAM




¥

D AN N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
Pagina 2  de 5 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 148900169686
l ll ]ll 99s4lauzc 00000148 ll 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 8DV |12 Divuuuiémmmu! 14. Buzén electronico
8 00152840]|4 ¥ b ¢ 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones }
# g rlarachad. 1
2. Neturaleza 2 69, Formas asoclativas g‘dmﬁwﬁ ;x‘lgmuu cln-s Jarachooiblico de orden nacional, departamental,
66. Fondos 66. Gooperalivas 2;,,5’:,’,‘.’,’,“.;?“’“ X grgapimos
68. 8in personaria juridica 69, Otras organizacionas no clasificadas |1 9 70 Beneficly 2
[+ g y Uttima Ref! . / Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Retortna
71. Clase 08 08 82 Nacional 100 %
72 Numero 10989 1 2,7.9
ey Atk — ——— — — — L
73. Fecha 19911018 20030610 83. Nacional piblico 0. 0%
74. Numaro dae nolarla
78, Entidad de rmgistro 08 / 0B A4 Nacional privado 1:0 Q0% 0%
76. Fecha de registro 19911018 0 0908 10
77. No. Matricula mercantil \
78. Departamento 6 8 6 8
79. Cluded/Municipio 679 y 6 7.9 85. Extranjero 0 %
Vigencia T A . T ¢ k g A6, Fxtranjaro pablico 0. 0 %
T
80. Desde 188110138 1 o
opses s ol ¢ FhY PR LT % £
81 Hasta 208991 = 3; 1 ) ' - ] 87. Extranjern privadn
Entidad de vigiancia y control
88, Entidad de vigllancia y control e
Ministerio de Educacion k ™ I 17 I
Fatada ywﬂAnnm:—!u
Ham 89, Edtado actual 9+ achs eemblo 4o estado 81, Namaro de identilicacion I ributana (NI1) 82. bV
1 8 0 2015010 1] §
2 ! NI
e
9 L 1 L l i
4 I A 1 I b
s | A ' I 7
- Vinculackén econémica
gségz;‘;‘r"iﬁm 94. Nombre del grupe econémico y/o smpresarial aﬁﬁgw(ygﬂ%%&lggﬁmw" Tributara (NI e T gg Dy,
97. Nombre o razén social do la malriz o controlonta
170 Nomer de Wentifoetn dads (170 Pals 173 Mimarn da Kontficacian trouana
olorgade en ¢l extenor woowda 0 nalliral dal AXTENGE Con EF
17.3 Nombre o razdn social de la socledad o ﬁ.ﬂurﬂl del axterior con £ 1

Facha gensracidn documento PO 268-01-2023 10.03:00AM




AN

POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

pégina 3 de 5 Hoja3

14890016966

07212489984 BDZDlMJDO 0

5. Numero de ldenﬂﬂcscao'{lnbumna (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzdn electronico
8001528 4 ol 4 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Raprasentacién
88. Representacion 99, Fecha iniclo ejerciclo raprasantacién :
REPRS LEGAL PRIN 18 [20230103]|
1 L -
100. Tipo de documento 101. Namero de identificacion N 1020V (102N de tarjeta pr
CéduladeCiudadani 1 3 |6 3 4 8 5 7 6 5 { )
1 = .
104, Primer apellido 105. Segundo apsliido 108. Prime nombre 107. Otros nombras
LEQUERICA |MORENO |PATRICIA |ISABEL
108. Namero de |dentificacion Tributaria (NIT) 109, DV | 110. Razon social representanta legal
98. Reprasentacién 99. Fecha Iniclo ejerciclo represerntacitn
i
I L A l
100, Tipo de documanto 101. Nomero de identificacion 102. DV | 103, Ndmerv de lanela profesional
2 |
104. Primer apellido 105. Segundo apeliido 106, Primar nambre 107. Otros nombres
| ¢ S I
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 108. DV | 110. Razon social mpmsanmnﬁ legal
98, Representacion 98, Fecha lnlclp ayarck-.lé_vapvunn‘.wclbn 4
1 A l
100. Tipe de decumento 101. Nomero de identificacion: 102. DV [103 Nimero de tarjeta profesional
s | P
104. Primer apellido 105, Segnde apalido 106 Primar nombre 107. Olros nombres
108. Mimero de ldentificacién Tributaria (NIT) 109, DV [ 140, Ra26n goeial reprasentanta legal
|
|
98. Representacion . | B9 Fecha inicio ejercicio representacion
- —_ i 1 |
100. Tipo de documento 101 Niumsm de iJantiticaciin 102, DV [ 104, Nomaro da lanala profagional
104, Primer apeliido 108:Segundo apellido 106, Primer nombre 107, Otros nombres
108, Namero de Identificacién Tribulare (W), . 108. DV|110. Razén social representants legal
98. Represantacion 98. Fecha inicio ejercicio representacion
1 1 |
100. Tipo de dovunenty 101 Nimero de idantificacién 102. DV [103. Numero de tarjota profeatonal
" l
104, Primer apellido 108 Sagundn apellido 108. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 109.DV| 110 R;;&[&xasuv.upmm&;.m legal

Fecha generacidn documento PDF. 28-01.2023 10:03:00AM




VLN TN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA Revisor Fiscal y Contador
Pégina 4 de 5 Hoja §
Espacio raservado para ia DIAN 4, Namero de formulario 1489001 6966
l'lnllj n'ln(l[ll v 1696 [I
§. Namaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14 Buzon alectronico
B0OO0D152840|4]| 0 &
Rvisor Fiscal y Contador _ ]
124, Tipo de documento 125 Numem da (dentificanion 126. DV 127, Nomerc de !ur]gtq;pmfntoml
Cédulade Ciudadania 4 3 13 7 9 0 1 3 2 6 J| 1.8 82 2.8 T
128. Primer apellido 129. Begundo apellido 130. Primer nombre ' 131. Otros nombres
MILLAN lROJAS IJENNY ; KATHERINE

132. Ndmero de Identificacién Tributania (NIT) 133, DV| 134, Socladad o firma dealgnada

I
135, Fecha de nombramiento
|2021,0501]

Ravisor fiscal principal

— et BS— o e e g ey e <

136. Tipo da dooumanto 137. Namaro do Idontificacion . x 148, 0V | 1368, Numare de ta;mn pmmm;;l
8 |Cédulade Ciudadania 1 3 |1 0 9 4 2 4 0 6 1 2 _ | I A e T
‘g 140. Primer apaliido 141, Segundo apsliido . 142, Piimer nombw‘ 143, Owros nombres
3 LUNA lMENDOZA JO_I\_IIQR lALEJANDRO
144. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 145. DV | 146, Sociedad o firmé designada
| g ol I L%,
& [147. Facha da nombramiento
CONES o B T S et 5.9
148. Tipo de documento 14%. Numaro de identificacién h 150. DV | 1561. Ndmeto de tarjeta profesional
182 Primer apedido 153 Segundo apelitce ! 164. Primer nombre 166. Otros nombres

188, Numaro da ldanlificacién Tributaris (NIT) 187, V| 138, Sovikdr o finmis uesignada

Contador

150, Fecha de nombramisnto

Fechia generacion ducwamente BOF, 2001 2023 10.03.00AM




AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I

de 5 Hoja 6
14890016966

Pagina 5

L

212489984(8020) 00000148 1

5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV
800152840|4

12. Direcclon secoional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedes o negacios antre otros

160. Tipo de establecimiento
Sede 09

161. Actividad aconémica

162. Nombre del establecimiento

Educacion de inslituciones univarsitarias o de escuelas tacnologicas : 8 5.4 3

FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL SEDE YOPAL

163. Departamento
Casanare 8 5

1684. Ciudad/Municipio
Yopal SO\ 0 01

165, Direccion
CR50 24 109 VIA MATEPANTANO

166. Numern da matricula moroantil

167. Fecha de'l matricula fiarchnfil -

168. Teléfono
6 3 4

168. Fecha de claéme
1700 . |

160. Tipo de eatablecimiento

161. Actividad econémica

S SENNIUR Du—

Sede 0 o [Educacion de instituciones univeréitarias o de ebcuelas tecnologicas le 5 4 3
162. Nombre del establecmiento
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL SEDE CHIQUINQUIRA
163, Departamento 164, CiudadMinicipio
Boyach 1 5 [Chiquinguira - 1786
. 185, Direccion \
CL18 12 18

166. Ndmeru de malrleuls marcantll

167 Facha de la matrioula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre
7 7)2 6. 6-0\5"8 | S -
160. Tipo de establecimianto 1161 Artividad sconémica
Sede 09 lEdﬁdm de Instituclones universiarias o de escuelas tecnoldgicas IB 5 4 3
162 Nombre dal eslahlacimisnto: f g
FUNDACION UNIVERSITARIA DE/SAN GIL SEDE SAN GIL
163. Departamento 184, Cludad/Munioiplo
Santander 6 8 |SanGil 87 8
* 165 Direccion v iy N

KM 2 VDA BEJARANAS
166. de matricula 167. Fecha de la malricula mercantil

0 I 1 1
168. Teléfono 1€9. Fecha de cierre

- 7245757 | e s

['echa genatacion documents FDF . 20.01 2023 10.03. 00AM




AN

POB UNA £C

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

A

14889344723

|

SID NOE

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

s [ 0]

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional 14, Buzon electronico
6 3485765 Y .- 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63485765 19910708
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento l:so, (._‘-ududMumapio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 'Bucaramanga 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
LEQUERICA MORENO PATRICIA ISABEL
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigis
UBICACIGN -
38, Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 8 |Santander 6 8 |SanGil 6 789
41. Direcclon principal
CL 2 13 20 CON BELLA ISLA RESERVADO
42. Correo slectronico plequerica@hotmail.com
43. Cédigo postal | 44. Tetéfonc 1 317646240 745 Teklono2
CLASIFICACION
Activigad econémica Ocupacién
Actividad principal Actinidad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corign 49. Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo e os
[7020[]200403009|[0010[l201307,0 9] | [l | | ]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos _

1 2 3 4 5 6 7 ¢ 9 10 1 12 13 4 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scomols_|22[40] | | | f L | [ | | | | | | | | | [ | 1 | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligaedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6§ 7 8 9 10
I l l l I l l I | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ) 157. Mado | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T R e = .
womm:mmmuumm-mmw.uwnmuwmﬂmtw-ﬂu&mmwm&mﬁmaym no se ird i6

1. Fecha |2023-o1-20114;os:ze

La informacion suministrada a lravés del fo oficial de ir on, on, suspension

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT) debeni ser exada y veraz; en caso de constatar

Inexactitud en alguno de los datos
i0s o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN raalice.
Firma autorizada:

984, Nombre LEQUERICA MORENO PATRICIA ISABEL
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 20-01-2023 02:06:58PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Declaracion de renta y complementario
personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

PRIVADA

1.Adf0 |2|0]2]|1

Espacio reservado para la DIAN

e

"

4. Numero de formulario

2117679596817

(415)7707212489984(8020) 000211767959681 7

32 | 5. Numero de Identificacién Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 0. Otros nombres gg.cccl%%.al?ireccién
z 6348576 5|6 |LEQUERICA |MORENO PATRICIA {ISABEL 4
2 A'Ctiyidagrincipa\ 0 010 gi oty indique;  25- C0d. gﬁigr?df omlaro 21 Fraccion aho gravable siguiente ggeﬁg;ggassmiwzgil‘%seﬁgrrnu\ada: s 0
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29| 104,278,000 |Deudas | 30 | 22,278,000 |;Ilfaw\tl?(ljgatnmon|o | 31 | 82,000,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo B e s s JeE T Rentas de capital ' Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 124,882,000 | 43 3,884,000 |74 0
Devoluciones, rebajas y S 0
descuentos N\
Ingresos no constitutivos 0 177,000 |76 0
derenta ’
Costos y deducciones
procede);nes 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 0 |61 3,707,000 | 78 0
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p J 62 0|79 0
Aportes voluntarios >
e AR RPVI0 AVE 6,105,000 0 [63 0 |80 0
- | ZE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 33,485,000 | 48 0 [64 0 |81 0
QP
g Total rentas exentas | 37 39,590,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
% 8g Intereses de vivienda | 38 0 |50 0 ee 0 |83 0
B o5 q
'@ [5&|Otras deducciones
3 |85 imbutapies 39 3,636,000 |51 0 je7 0 |84 0
@ E| Total deducciones A
& Total dedu 40 3,636,000 |52 0 |s8 0|85 0
Rentas exentas y/o deduc. y
imputables (Limitadas) 4 43,226,000 |53 07| e9 0 |86 0
Renta liquida ordinaria
del ejerglcio 54 070 3,707,000 |87 0
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pe’rdl%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 72,355,000 | 57 0|73 3,707,000 |90 0
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 1 119,288,000 ded. imp.yli. 92 43,226,000 cédula gen. 93 76,062,000 ano %OQB y ant. 94 0
Comp. por exc Rentas R. liq. grav. "
rantapgr%suntia 9 0 gravables %6 0 cédu aggen. 97 76,062,000 | Renta presuntiva | 98 0
Lnegirgitoesrig;utos por rentas de pensiones del paisy | g9 0 | Ganancias ocasionales gravables 116 0
2 @ |Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 «» |General y de pensiones 117 8,226,000
- o
%- Renta liquida 104 0 5_ Renta presuntiva y de pensiones 118 0
0
S 2 | Rentas exentas de pensiones 102 0 g Por dividendos y/o participaciones afio 2016 | 119 0
Qo
PR . . Por dividend I rticipaci o 2017
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 gé ygirgul?gn?gsﬂsaysou 2(_3&% aamones ano 120 0
Z5 L . -
5. |Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y ciros 104 0 £ 5 c;irqcmgﬁ?gsdozsaylsou gg&% aac;/ogﬁgsano 2017 | 44 0
£ . ' : ’ . -
§m Ingresos no constitutivos de renta 105 0 o | ;g;elagm)suesto sobre las rentas liquidas 122 8,226,000
[} T
§§ Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g|e impinchecosl(Kios O | ponaciones 124 0
23 = = o 51z
;E.E lg.dselljtét?_?iula ano 2017 y siguientestnumeral 3/art. " | 147 0 g- & | otros 125 0 Igg‘ltg:s&ib. 126 0
o 5 & Fr— ~ wrdfo 7 2
z'fa' 2 %g%ceeldEu'l_lg. afio 2017y siguientes paragrafo, Z 108 0 § Impuesto neto de renta 127 8,226,000
§ . Renta liquida pasiva dividendos - ECE yfa recibidos | 109 0 g Impuesto de ganancias ocasionales 128 0
Rentas exentas de la casilla 109 110 o|- Egrsggﬁgg%&grérggggﬁéﬁgspagados 0l @i || G 0
Ienx (r;iso?'s por ganancias ocasionales en el pais y dei| 444 0 Total impuesto a cargo 130 8,226,000
E% BSglt_gtsogesuéjoo;e;{zéggénzegzlbey 1116 de 2006, 112 0 Anticipo renta liquidado ario gravable anterior 131 0
2 £ | Utilizacién pérdidas fiscales acumuladas (Inc. 2, art Saldo a favor del ario gravable anterior sin
S8 |15 Bocroto 772 da 2020) ( 113 0 solicitud de deVOIUCiéngy/o compensacion 132 524,000
R . . Retenciones ario gravable a declarar y/o abono por
© 8 |Eesinslpogoananglasloeasianales ik 0 inexequiblidad mbtesto soldalic por el GOVID 19 i35 7,476,000
Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 115 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 134 0
Saldo a pagar ; Total saldo Total saldo
Tl e 226,000 [sanciones | 136 | 0 [Jotal saldo | 437] 226,000 |Total aldo [ 13| 0
981. Cod. Representacion rei;)rpssgﬁ{geclarante o de quien lo 997. Espacio exclusivo para el sello de la entidad recaudadora o

982. Cdd. Contador I:l Firma contador  994. Con salvedades I:l

983.

No. Tarjeta profesional |

980. Pago total $

20223730323371

91000947241282

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo




FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

S]m)“ & runcion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INSTITUTO DE DEPORTES Y

RECREACION DE SAN GIL
PERSONA NATURAL

(LEY 190 de 1995)
Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Patricia Isabel Lequerica Moreno

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T.I. No. 63485765 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: SANTANDER MUNICIPIO:  SAN GIL
DIRECCION: CARRERA 12 ESTE - KILOMETRO 2 VIA SAN GIL CHARALA TELEFONO: 3188306940 / 7245757

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $8.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $8.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
ITAU CUENTA CORRIENTE 615023752 BUCARAMANGA 8.000.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

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

C.C. C.E. T.I.

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 DE PARTICIPACION
RECTORA COLABORADOR




FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



~a

FECHA DE NACIM

03-JUL-1973
CARTA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

184 D+ ¥
ESTATURA LG8 RH SEXO

08-JUL-1991 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONy.-, Awu/’w‘“jf{’

REGISTRADOR NACIONAL
mm smmsz

A-1500150-00094961 -F-0063485765-20081013

0004332307A 1 1630013890




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
abril de 2023, alas 16:38:47, el nUmero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Nit
No. Identificacién 8001528404
Cédigo de Verificacion 8001528404230426163847

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.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
abril de 2023, a las 16:39:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 63485765
Caodigo de Verificacion 63485765230426163952

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.
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=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:42:09
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 221905974

Bogota DC, 26 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona UNISANGIL identificado(a) con NIT nimero 8001528404:

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:45:25
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 221906480

Bogota DC, 26 de abril del 2023

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) PATRICIA ISABEL LEQUERICA MORENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63485765:

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
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2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/04/2023 04:53:37 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 63485765 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 59089852 . 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 expedicidon 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
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:47:15 PM horas del 26/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 63485765
Apellidos y Nombres: LEQUERICA MORENO PATRICIA ISABEL

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, profenda 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 valida siempre y cuando el ndmero 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.

Volver al Inicio

Diraccion: Avenida El Dorade # 75 — 25 barrio Modeliz, Bogota D.C

Atencidn administrativa: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm & 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadana: 5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co




26/4/23, 16:56 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:56:38 horas del 26/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 63485765,
Apellidos y Nombres LEQUERICA MORENO PATRICIA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa fundacién universitaria de san gil UNISANGIL, con
NIT 800152840-4 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan
sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con
observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de
datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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Jesns Lellorsne (Nlfie Lopes

Contador Publico - Magister en Auditoria de Cuentas
Especialista en Revisoria Fiscal y Auditoria Externa
Especialista en Gerencia Tributaria

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

Yo, JENNY KATHERINE MILLAN ROJAS, identificada con cédula de ciudadania
No. 37.901.326 de San Gil, y con Tarjeta Profesional No 158229-T expedida por la Junta
Central de Contadores, en mi condicibn de Revisor Fiscal de la
FUNDACION UNIVERSITARIA DE SAN GIL “UNISANGIL”, con nUmero de identificacion
tributaria NIT. 800.152.840-4; luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, la informacion financiera de la
Entidad, certifico el pago de los aportes de seguridad social (salud, pension y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
- ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA y Caja de Compensacion familiar)
realizado por UNISANGIL correspondiente a los meses de octubre, noviembre vy
diciembre de 2022 y enero, febrero y marzo del ano 2023.

La presente certificacion es expedida teniendo en cuenta que dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y debidamente cancelados por
UNISANGIL dentro de las fechas establecidas; lo anterior en cumplimiento a lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota. Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los sistemas de
seguridad social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el decreto 1406
de 1999 articulos 19 al 24, asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los
aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR y SENA, se deberd tener
en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la Ley 21 de 1982,
reglamentado por el decreto 1464 de 2005 y por el decreto 1670 de 2007; y demas
decretos reglamentarios.

Dado en San Gil a los veintiséis (26) dias del mes de abril de dos mil veintitres (2023).

Cordialmente,

\

JE KATHERINE MILLAN ROJAS
Tarjeta Profesional 158229-T
Revisor Fiscal UNISANGIL




