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Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-2235450

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que PILAR LILIANA ACUNA ESPITIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1054095587,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA AGRONOMICA con MATRICULA PROFESIONAL 041019-0643888 BYC desde el 23
de Noviembre de 2022, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2022044399.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
gjerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintinueve (29) dias del mes de
Agosto del afio dos mil veintitres (2023).

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (%)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segun lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para  verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte  en el sitio  web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N®*9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpNia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé

17:09:17
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 0f
GENERAL DE LA NACION No. 230052124

Bogota DC, 25 de agosto del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registra de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PILAR LILIANA ACUNA ESPITIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1054095587:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

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
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefnen funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

CAVASSNOAAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Caon 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.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 25 de

agosto de 2023, a las 17:07:01, el nimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1054095587 :
Cadigo de Verificacion 1054095587230825170701

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado



licia Nacional de Colombia https://antccedentes. policia. gov.co:7005/Webludicial/formAntecedentes
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:11:20 PM horas del 25/08/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1054095587
Apellidos y Nombres: ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion 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.
Atencién administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
alc@policia.gov.co




msulta RNMC https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.as)

@ Policia Nacional de Colombia

{2} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/08/2023 06:12:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1054095587 .

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. 71193391 . 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“ B Imprimir

515 9000

Elfuturo - g

¥ 5 de todos

Policia Nacional de Colombia
ﬁ Direccidn General - Cra. 85 N° 26 - 21
- L Centro Admintstrativo Nacional CAN, Bogota D.C
= Linea de atencion: 018000-916112

.
SER POLICIA



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACH TIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacion | 37. Nimero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
NIT Tl CE (a registrar por la EPS)

cc PA CD

39. Ubicacién

Direccion Teléfono Fijo
I Correo Electrénico Municipio / Distrito Departamento
X B. REPORTE DE NOVEDADES e
(40. Tipo de Novedad iy )
[:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. X 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afilidGiones colectivas
13. Movilidad:  [__| A. Régimen Contributivo
[] B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [] A. Mismo Régimen
/v ¢ 4 [ B.Diferente Régimen -
15. Reporte de fallecimiento.

|:] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
D 3. Actualizacion del documento de identidad.
[ ] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
[ 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Cédfgo-‘fi.i = TR (R
[ ] . Reinscripcion en la EPS.
[7] 7 indlisidn de beneficiarids o de afiliados adicionales. X

16. Reporte dgl tramite de Rr?t)ecci,c'_)q al cesante
[_] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales :

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

Oood o god

$4 ] 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar.
[:j 10. Terminacion de Ia relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
3 e
Tipo de documento de identidad | NUmero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN i CE CD . " | | | ]
AC oo PR SC Femenino Masculino | I | f | I

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de h’nn?peﬁsadl.énIFaﬁlliar 6abalb‘adnr de pénsiones
Sanitas SR  codigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

E] 46. Declaracion de dependencia economica de Jos beneficiarios y afiliados adicionales.

§< ] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. s W T
E 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. ;

.E 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

Ej 50. Autorizacion para que la EPS salicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

E 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

E 52. 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 en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

54. El gotizante, caheza de familia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
| institucién o de oficio

IX. ANEXOS
K] 56. Anexo copia del documento de identidad:

CN RC Tl CC PA CE CD SC
Cantidad >, TOTAL

]:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

i:l 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

|:| 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
]:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
j:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacién de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
D 65. 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.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

! nti : 69. Fecha de Validacion
Codifo del Municipio | Codigo del Departamento Nimero de ficha l Puntaje I Nivel

70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

68. Fecha de Radicacién

Tipo de documento Niumero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario ﬁ. Epssanitas l‘

OFICINA TURJA

Observaciones:
In(lgmn diente 78 AGD 2023 l f
f oA go_ |
QFCR[Ui J PARA Co it UURAT
APLICA AC
Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las deg ardZ{okes Eonienidas

'en 8l capitulo VIl del formulario. )

s
(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutiva Comercial Sello de Radicacion ' | 3aErS Sticker'fafg'asamiemo 25y 7




INSTRUCTIVO PARA mmmmumﬂv
REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTEMA GENERAL DE SESURIDAD SOCIAL

La informacin que se regisire en este formulario usmmmm naﬂ & SGSSS, por favor, para su diligenciamiento, ublice linta de color negro, escriba en letra de
imprenta, Sin tachones ni ysiga las

EMCABEZADO

Nimero de radicacion: numero que la EPS asigna en forma consecutiva a cada (rmite que realizan los cotizantes, cabezas de familia, beneficiarios u otros autorzados
Fecha de radicacién: Este dato corresponde 2 ba fecha en que la EPS recibe fisicaments el formularic de afifiazion o de reporte de novedares, registrado generalmente

€0 un lechador mecdnico o elécinco.
Quien realiza e tramite debe verificar que ta fecha regisirada comesponda electivamente a fa fecha en que éste se realiza ants la EPS

CAP{TULD L DATOS DEL TRAMITE

Estos datos se refieren a ka descripcion de la opéracion, lramneo fransaccion que se realiza medsante la Suscripcin del FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION ¥ REPOATE
DE NOVEDADES; por tanto, par . cabeza de familia, iario. empleador, entidad o insbitucsin autorizada, cuando se registre una atiliacian

A Afiliacion. Aplica cuando se ingresa por primera vez al Sstema General de Seguridad Social en Salud-SGSSS, en condicion de cotzante, cabeza de familia,
benefictano o afiliado adicional

B. Reporte de novedades: Aplica cuanda se reporta algun cambio en los daios de identificacion, datos complementarios o en 1a condicibn de la affiacién del cotizante,
cabeza de lamika. beneficiarios o afiliado adicional, segun ellos tipo (s} de novedades relacionadas en el campo 40.

2. Tipo de afiliacién

A. Individual: La opcion de afiliacibn individual apiica cuando el cotizante o el cabeza de ftamilia realizan directamente la aliliacion y el reports de novedades. y no &
fraves de olras personas. Entidades o instiluciones.

B. Colectiva: La apcion :ﬁ:mmtﬂaﬂmm&ommmmwmmawmmmmmmm reporte de novedades y
‘pago de aportes al SBSSS a traves de. pmmlmanﬂn:nnm

€. Institucionak: La opcitn Institicional aphca cuando la persona gue se va a afiltar se encuentra a cargo de una mstitucion de ylia

de hacer el tramite

llDcnﬁ:h:Linucmﬂ:onmnnlunmIaMulul\mwhmmmﬂnwtmmmlymmmmh
Proteccion Social — UGPP el empleador o la entidad administradora de pensiones cuando el afiiado no ha hecho la seleccion, la entidad territorial cuando fa persona
cumpla los requisitos para perenecer al regimen subsidado y se rehise a elio, y los prestadores de servicios de salud en el caso del recién nacido de padres no
afiitados También aphca cuando La afikiacion de los beneficianos es realizada por las Comisarias de Familia, los defensores ce familia, las Personerias Municipales.
3. Régimen: Marque con una X, segun si la afiliacion o el reporte de la novedad se realiza en Cantributivo o en el Ré
cmamummnthnnwnmaummmwm hiﬂ-:ﬁmmpnnahrmm

= Cofizante: Aplica cuanda fa persona que se afilia o reporta la Salud-S65SS en ef Régimen

Contributivo.
= Cabeza de familia: Aplica cuando a persona que s2 afilia 0 que report2 12 novedad se registra o se ha registrado como cabera de su nadeo familiar én el Régimen
Subsidiade,

- lum&hnﬁtniwumawulluimhmhymmcmmwmmm&mmﬂumamsmwmmo
de un cabeza de famika en ei Régimen Subsidiado.

COMEsponda:
mediante una relacion laboral y comparte con éste el pago de los aportes a salud y pensiones.
. m &ﬂmmﬂmammmnmmﬂlm;wm 0o comparte el pago de sus apartes sing que los asume:

. !_—::Sl &l cotizante goza de una pension y el pago del aporte a salud se encuentra a su cargo.
W&ummmmﬂnm ymmmsmmwm-uummmhmmmmmmm R

summumouuom se debe:
= Diligenciar los capitulos Il y W, el cotizante o del cabeza de familia.
mmumumwnum»mummmmdmmmnm
independiente

wnculado a una entidad autorizada para

= Dibgenciar en el capitulo VIll Firmas, hmﬂyfﬂﬁmum
* Marcar con una X, en el capitulo [X, los documentos de identidad de tas personas que se afilian y los anexns que acreditan la condicion de sus beneficiarios, segun

coresponda.
ﬂuamm-mmuem Ia institucadn o entidad debe:

* Diligenciar ios espacios de los capitulos I y Ul con los datos de la persona que se va a afifiar, en condicidn de cotizante o cabeza de familia. Los nifios de padres no

mmnrmupsnmmmmmmawmmmmmuaﬁlm

= Diligenciar los datos de! czpitulo IV si Hiene informacion de los beneficiarios de [ persona que se va a aflliar, o si la persona que se va a afiliar tiene la calidad de
beneficiario de un colizanie en el caso de fa afiliacion de oficio en los trminos del anticulo 35 del Decreto 2353 de 2015,
* Diigencsar los datos del capilulo V relativos 2 Ia entidad responsable de ta afiliacidn institucional o de oficio. En el caso de Entidades Territoriales estas deberdn
reqestrar los daios del capitulo X

* Marcar con una X en el capitulo Vil las ¥ En el caso de ks de ofici dran marcar los numerales:
51,52y 53,

* Diligenciar el capitulo Vil Frmas, firmando en el campo 55 “Empleador, Aportante o Entidad responsable para ka afilacién colectiva, institucional o de oficio”,

. Ilwwaummxmummdmmnwh!ﬂs)vmﬂ(s:muﬂn}aaﬁhybumum

= Diligenciar los datos del capitulo X cuand la Entidad Territonial es ia que realiza ta afifacion.
CAPITULO I1. DATOS BASICOS DE SDENTIFICACION (dei cotizante o del cabeza de familia)

LmmmummwuWummammmommmymmma-mmmmmmmm
por i3 entidad competente_ Estos.
8. Apellidos y nombres:
mmmwwmmmmw en forma idéntica a como aparecen en el documents de identidad.
.
Sgwrﬁ)apoﬂh:
+ Primes nombre
= Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad:
Demwhzmstlmdlwummummemumsmunnmmmmmmhwmh
copiso DESCRIPCION DEL TIPO DE DOCUSENTD
oy | Certificado de Nacido Vivo, es el documento expedido por La Institucidn Prestadora de Servicio (IPS) donde nacid el neonato. Solo tiene validez para
realizar la afiiacn y mdximo hasta el lercer mes de vida. Debe ser el Registro Civil,
Registro Civil de Nacimiento, es el documento expedido por una notaria pubiica con & que se identifican los menores de 7 afios. Debe ser reemplazado
por i3 tarjeta de identidad.

Estado Cwil con uum{ﬂmlﬂhnmmdudaﬂenﬁe?y

ia Macional del estado Cwil con el que se identifican las personas al cumplir

Cédula esel de edido por Migracion Colombia, que se otorga de una visa
admesesyasus con base en e Registro de Extranjeros. La Vigencia de fa Cédula de Extranjeria serd por un términe de cinco (5) afos.
Pasaports. es &l documento que acredita a identidad de un exiranjero que cuenta con una visa para trabajar en Colombia y no Se encuenira obligado a
ftramitar una cédula de extranjeria. y de los. menores de 7 afos.
Camé esel que identifica a que cumplen funciones en lkas embajadas, legaciones. consulados y delegaciones
en de gobiernos

de s muﬁmmmﬂowhmmmwaumm:m
SC que deban i situacion de refugiados o astlados. Tiene una validez de tres meses y debe ser renovado
© sustituido por la cédula de extranjeria.
l. mﬁmhmBelnmumdu!mmnmmvmvwmrammmmrwmendm

8|2 |R |8

Susemtﬂrmncmlmhdnmnﬂl‘mapmm la pante supenior i2quierda del documento, no el indicativa serial. Verifique que 1o ha regestrado
completo.

8. Sexo: Marque con una X, la opcidn: femening o masculing, COMO aparece en su documento de idenbdad.

10. Fecha de nacimientn: Registre la lecha de nacimiendo como ligura en ef documento de Mentidad: dia, mes y afia

CAPITULD . DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos .smmmmnnmuws{m munmﬂmm
1. w&mmmmmummmanm mmammaa&mﬂeeﬂm tal coma aparece en la

Estng dah Rix

Ccoico ETNIA
o1 Indigena.
02 1
[ [ Raiza (San Adies
o | Palenquero (San Basiiio de Palenque).
s I Negrola),

lzmmmmmmwmscasnquelmmnmumnuwmmmnmymnaamwumem
N sensonal

Tipo de discapacidad: Margue con una X & opcign:  F: Fisica
Condicitn de Marque con una X a opcion:  T: Temporal  P-
13. Puntaje SISBEN: Est dato aplica solo para el Régimen Subsidiado. Debe registrar &l puntaje oblenido en la encuesta Sisbén.
14. Grupo de poblacién especial: Este dato aplica solo para ¢ Régimen Subsidiado. Si ef cabera de familia pertenece a un grupo de poblacién especial debe colocar
en &l espacia el codigo comespondients segin 1a siguiente tabla:
{ﬂul = GRUPO POBLACIONAL
| Poblacion infantil 2 cargo del Instituto de B Familiar
‘ [ Menares dei conflicto armado, a cargo del ICBF
o - 1
| 08 |Poblacom |
] Victimas de! Conflicto Armade =
10| Poblacién infantil vuinerable bajo profeccion en diferentes al ICBF

L Personas incluicas en ef programa de proteccion a testgos.
,_Il Adultos mayores en centros de protection . =

17 Comumdad indigena i
|18 | Poblacién Rrom.

22 | Poblacién privada de & ibertad, que no esté a cargo del Fondo Nacional de Salud de las Personas Privadas de la Libertad.

23 | Personas oue desen de ser madres s y sean del subsid oe ks Subcuenta de Fondo de Solicandad Pensional

24 Personas incluidas en el Regestra Unico de por b exputsibn, repatriacion o relomo desde el termtorio Ver

$i a afikacion es individual o de oficio Seleccione uno de los siguientes codigos: 08, 09, 11,17, 18,23, 24
Si fa afiiacion es instilucional seleccione uno de los siguientes codigos: 02,06, 10, 16, 22.
15. Administradora de Laborales - ARL: Este dato aplica sblo para 1 afiliacion en el Régimen Contributivo da los trabajadores dependientes. Registre el
mwunmmmMMMnmm

8. Administradora de mmmmmmummnnmuwmmmmsmmhammlmwm
mummam

7. hnlnﬂ.lllbﬂhﬂl IBC: Este dato aplica solo para la afiliacidn en el Régimen Contributivo, Registre el valor del salario o del ingreso mensual sobre
i cual va a pagar los aportes al SGSSS.

18. Residencia: Diligencie los datos del lugar donde reside ef cotizante o cabeza de familia completos.

= Direccion de su residencia

Teiétono ifio o celutar, o ambos)

Cormeo electronica

Cudad/Muncixo ¢ destrito

Localidad/comuna si existen en su ciudad, municipio o distrito

Zona: urbana o fural donde se ubigue su residencia

Departamento
En ¢ caso de Bogotd, 0.C., debe escribir en el campa departamento: Bogotd, 0.C

CAPITULO IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de (a} cotizante.
Eﬂmmmnmwlmmmmndnelcuw o compalierd (a) permanente ambién coliza al SGSSS. Si éste no cotiza debe registrarse en ks espacies de
“Datos de identificacwn de sos miembros del mmaofammat'mamnluwen lafila de primer beneficiano (81)
Stal momento da 1 afiliacion det & conyuge ) estA afikado y Cotiza, solo debe diligenciar sus datos basicas de identificacin
de esios espacios.
19, Apellidas y nombres: Eslos datos deben ser regisirados en forma idéntica como figuran en el documents de entidad
*  Primer apellido
* Segunda apeliido
= Primer nombre
*  Segundo nombre
mfhtmmmﬁm&glmummmmmmmmmdmmnammsegmh!amaduhuxmmmmnsde
identidad que se encuentra en el numeral 7 del capituio Il de este mstructive,
21, Namero del documento de identidad: Registre el nimero exactaments como aparece en el documento de identidad. Venfique que lo ha registrado compieto.
Si se trata def registio civil escriba el numero NUIP que aparece en [ parte superior izquierda del documento. no el indicativo seral Verfique que lo ha regsirado
completo.
22. Sexo: Marque con una X. la opcidn: femenino o mastuling, como aparece en su documento de idenbdad
23. Fecha de nacimiento: Registre la fecha de nacimiento como aparece en el documento de identidad: dia. mes y a0,
de los y de los afiliados

En las filzs identificadas con los codigos B1, B2, B3, B4 y BS registre los datos de cada una de los beneficlarios o afifados adicionales que vaya a incur &n & tramte,
24. Apeilidos y nombres: Estos datos deben ser registrados en forma wiéntica como figuran en el documento de identidad
*  Primer apellido
®  Segundo apellido
= Primer nombre

*  Segundo nombre
25. mum—-uaumm Coloque en i espacio el codigo que coresponde al documento con el cual & va @ idenlificar, segun & tabla de tipos de
&l numeral 7 del capitulo Il,
mmummwwmumnmmmmmummmmmmmlommqsmocomm
Si se trata del registro civil escriba el ngmero NUIP que figura en la parte superior 2quierda del documento, no el indicativo serial,
27. Sexa: Marque con una X, 1a opcion: femenin o masculing, como aparece en su documento de identidad

28. Fecha de nacimiento: Registre fa fecha como aparece en el de identidad: dia, mes y afio.
Datos
29.P En este espacio debe colocar el codigo que al bpo de @l colizante o cabeza de familia y que lo dentfica coma beneficiano
oafiliado adicional, como aparece en a siguiente tabla:
Fm_m_ PARENTESCO mmm |
cy Cényuge: Con refacin mediante &l vinculo I
| o® | compafiera as parejas del mismo sex0. | Con union marital de hecho B
H Hijos s de veinticinco (25) afios de edad, Que dependan de X
_Ho Los hijos de cualgquier adad. Si tienen ¥ dependen ﬂDWMEiJ
" Los Hijos del 5 R " “&mwhsmymmmﬂ cotizante, o de
afiliado, incluyendo las de las parejas del mismo sexo. SRy S8 sty T
del cotizante.
| _HB Los hijos de los beneficiarios. Son los nestos del cotizante Cuyo padre o madre es del cotzante. |
Los menores de vemiicinco [25) afios o de dor odad, Mw-:nhhmlu delu!lzmteynmnnenmmm
M| con incapacidad permanent. qrado de de los padres. |
N nmmhmmuhmnmm
Oue o estén pensionads y dependan econdmicaments del cotizante, cvanda |
PO Padres del colizante. es1e no inscriba como al comyvge o o
a los hijos. —
MC | Menores de dleciocho (18) afcs en custodia o Mo o ke b o e o g
Persona de cuaiquier edad que depende econdmicamente del colizante y se
A | Pormoi e Sl e cong WA o encuerire en el 4° de 02" de afinidad, tespecto do este.

Permanente.
32. Datos de residencla: Estos datos aplican s6io para el Régimen Contributivo cuando los beneficiaries y afiliados adicionales residan en un municipio diferente al
del cotizate.
*  Municipio/Distrito
= Zona: urbana, rural
.
* Teléfono (Mo y/o celular)

33. Valor de la UPC del afilia ser colocar el valor

MUMeros) e

34. Nombre de Ia Instifucidn Prestadora de Servicios de Salud - IPS: Registre ¢l nombre de ka Institucion Prestadora de Servicios de Salud primana que ha sido

seleccionada pof el cotizante o cabeza de familia, dentro del listado de 1a Red de Prestadores que le presente la EPS, asi:

+ Enlafita identificada con la letra C. a IPS seleccionada en el municipio de residencia del colizante y los beneficiarios que convivan con &l en el régimen contributo
0 del cabera de familia y sus beneficiarios en el régimen subsidiado.

. Enhts]lh(s)mm]cmllllhﬂ stlo para el régimen contributivo, en ka casilla vacia, registre el nimero del beneficianio del cotizante o afifiado adicional
wmmmmwmﬂmmrlmmuhmmmm

La EPS dabe registrar el 1PS primaria

CAPITULO V. DATOS DE IDENTY EMPLEADOR Y OTROS 0DELAS ES DE LA AFILIACKON COLECTIVA,
INSTITUCIONAL 0 DE OFICIO

Estos datos aphcan a:

& EEmmmﬂmmumdmﬂm-wmﬂrmvhaﬁmommmnmmm

. mmmumm miembros de relgiosas. entidades
aﬂmimmam pensiones, Ct dnmww-m Cajas de " FamwlarwoosemuemumWe
mwummwynmumwumu

. mwmnmwumhﬂu&ummma Las personas que se encuentran baja su praleccion, o los empieadores,
entidades e que tienen realizar ka afiliacion o el reporte de novedades.

35. Nombre o Razon Sociak: Escriba el nombre o razon social del empleador, olro tipo de aportante, pagador de pensiones o de las entidades responsables de fa
afiliacion colectiva, institucional o de oficio.

36, Tipo Escriba el tipo de con ef cual se identifica como empleadar, otro lipo de aportante, pagador de pensiones o como

entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de oficio, asi:
- m(nummu:mnﬁmmmmm:mmmm npﬂvam.
* CC (cAdula de Tl flarjeta CE (céduta de . CO (camé cuando s trale de personas naturales

Pensiones:
&ummh-ﬂlm&ﬂnwhﬂ’smhuﬂmwumwummmamﬂmnnmummmmmm
mmmummmwmww

39, Ubicacion:

= Direccion

* Teklono (fijo o celulan

= Comeo electronico

* Municiplo/Distrito

= Departamento

En ¢ caso de Bogotd, D.C., debe escribir como departamento Bogotd. 0.C

B. REPORTE DE NOYEDADES

El reporte de novedades no puede realizarse simultaneaments con la afiliacion. La novedad es la modificacsén de ies datos reportados en la afifiacién o de la condicion
de la afiliacion.

El reporte de realizado por ¥ tamika L pueden repartar
s2 autorizan en este instructivo.
Las EPS no pueden reportar a la base de datos de afiliados vigenle novedades que na hayan sida reportadas por i , cabeza de fa [

I3 suscripcion del Formulario Unico de Afiliacidn y Reporte de Novedades
40. Tipos de novedad: Marque con una X Ia casilla que comresponda al tipo de novedad que va a reportar, segun la siguiente tabla

[ wimg &P R NOMBRE ]
\ 1 de datos bisicos de Pt |
5 —
3 del de ienbidad -
4 ¥ coreccion de dalos
5 Terminacion de s inscripGion en f EPS i g
e ) Reinscripcién en la EPS &
7 Inclusién de de afiliados
8 Exclusién de 0 e afiiados o
9 Inicio de relacion laboral de para cotizar
10 Terminacidn de relacion laboral o pérdida de para seguir cotizando
W a una entidad autorizada colectivas
17 [ 16n de una et  para realizar colectvas
o Movilidad =
" Traslado ==
15 Reporte de prto_ 1
16 Reporte del tramile de proteccion al cesante ) ___'
7 Reporte de ia caligad de pre-pensionads |
18 Reporte de &a caiidad de

DESCRIPCION ¥ DILIGENCIAMIENTO DE LAS NOVEDADES

Movedad 1: Moaificacstn de dalos bésicos de identificacion

Esta novedad se reporta cuando el colizante, qmmmmlmmmﬁmu‘uumnumummmmmdﬂmwﬂe

cabeza de familia, beneficiarios o afiliados para lo cual se debi de identidad, en ef que consten tales modificaciones. Para reportar

esta novedad el cotizante o cabera de familia debe:

. mmwxmmmnm1ummmum

. mmuwmulm & figuran en de identidad antes de la modificacin, si la novedad aplica al cotizante
0 cabeza de familia.

L] quumwmﬂummmmutmnIymmmmnmmmml mumumm 25,2627 y 28 del
capitulo IV, como estin en el documento de idenbidad actual, es decir antes un afiliado
Wmmhmhmm‘lﬂdw“ hsmnemmumm mmmmummmwm

estén reportanda a novedad, después de la modificacin.
mumwmm

* Seleccionar el numeral 56 del capitulo IX el tipo de documents de identidad donde conste las modificacionss realizadas y anexe copia.

MNovedad 2: Correccidn de datos bésicos de identificacion.

mm;mwmmmmmmwmummmamﬁ:ummmmmm

&n [a base de datos de afiliados vigente y mMmummammhu-mmmmummm

@sta novedad el cotizante 0 el cabera de familia debe:

. mmnxnmuhwzumwmmmm

.
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1054095587
NOMBRESY APELLIDOS Acufia Espitia,Pilar Liliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 06/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Acufia Espitia,Pilar Liliana, alos 04 dias del mes de septiembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



(?Colpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA
10 ano:

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PILAR LILIANA ACUNA ESPITIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1054095587, se encuentra afiliado/a desde 16/08/2021 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 25 de agosto de 2023.

« ‘“‘ﬂ

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pégina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 09



D ANE AUTORIZACION CONSULTA DATOS CODIGO: GCO-040-PDT-008--008
kSN N PERSONALES EN REGISTRO DE VERSION: 2

INHABILIDADES DELITOS SEXUALES

El aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo de
manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en
los terminos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, al
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE)/ FONDO ROTATORIO DEL
DEPARTAMENTO  ADMINISTRATIVO  NACIONAL DE  ESTADISTICA con
NIT.899999027-8/800072977-0, a consultar los datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad
podra cada cuatro (4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la
misma y mientras se encuentre vigente.

AUTORIZA

1054095587 de Villa de Leiva

e .
| S ——— . " [ oR———

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO NACIONAL DE ESTADISTICA
Carrera 59 Num. 26-70 interior | CAN, Edificio DANE
Teléfono (571) 579 8300 Fax {571) 597 8399 Bogots, D.C., Colombia

waunas Aane Aswv ~ea




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 16:44:07 horas del 29/08/2023, ei ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1054095587,
Apellidas y Nombres ACUNA ESPITIA PILAR LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracicn por la entidad o empresa DANE, con NIT 899999027-8 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del procesc de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 19718 del 12/07/2018
‘por medio de ig cual se establece ef régimen de inhabiidades & guienes haysn sido condenzdos por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 3¢/04/2019 “por medio del cual se regiamenta 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.

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



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE |
4 CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-010
DANE POSTULANTES DE CONTRATACION O VERSION: 01

INFORMACION PARA TODOS CONTRATISTAS

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demas regulaciones aplicables en
materia de proteccion de datos personales en Colombia, el titular manifiesta que entrega de manera libre
y espontanea sus datos y autoriza el tratamiento de estos, teniendo en cuenta que:

1. El titular ha sido informado que el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — DANE- y el Fondo
Rotatorio del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica — FONDANE, identificados con NIT
899.999.027-8 y 800072977-0, respectivamente, ubicados Carrera 59 No. 26-70, Interior | — CAN, Bogots,
cuentan con una Politica de Tratamiento de Datos Personales, la cual se encuentra publicada en
www.dane.gov.co/index php/ventanilla-unica, con el fin de dar a conocer la naturaleza del tratamiento y los
fines para los cuales se recolectan sus datos personales, entendiendo que entre los mismos se pueden incluir
datos de caracter sensible, frente a los cuales no esta obligado a autorizar su tratamiento.

Los datos sensibles son aquellos que afectan la intimidad del Titular o cuyo uso indebido puede generar
discriminacién

2. El titular ha sido informado que la autorizacion del tratamiento de datos personales incluye la recoleccion,
procesamiento, almacenamiento, uso, circulacion, supresion, actualizacién, transmisién y/o transferencia
nacional e internacional de los datos suministrados, con el fin de dar cumplimiento a las obligaciones que le
corresponden al DANE-FONDANE, en virtud del contrato suscrito con titular en calidad de postulante o
contratista.

3. Eltitular ha sido informado sobre los derechos que, como titular de los datos personales, estan previstos en la
Constituciony en la Ley 1581 de 2012, para: a) acceder de forma gratuita a los datos proporcionados que hayan
sido objeto de tratamiento; b) solicitar la actualizacién y rectificacion de su informacion frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o a aquellos cuyo tratamiento esté prohibido o no
haya sido autorizado; ¢) solicitar prueba de la autorizacion otorgada; d) presentar ante la Superintendencia de
Industria y Comercio (SIC) quejas por infracciones a lo dispuesto en la normatividad vigente; e) revocar la
autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o contractual que haga
imperativo conservar la informacion; f) abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre
datos de las nifias y nifios y adolescentes, si no lo considera necesario.

Para efectos de conocer, actualizar, corregir, rectificar y/o suprimir sus datos personales, se han establecido los
siguientes puntos de contacto:



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE
< CODIGO: GCO-050-PDT-001--010
DANE POSTULANTES DE CONTRATACION O VERSION: 01

INFORMACION PARA TODOS CONTRATISTAS

*Comunicacion escrita dirigida al Oficial de Datos Personales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica -DANE, Carrera 59 No. 26-70 Interior | - CAN, Bogota — Colombia o en las diferentes sedes del DANE
a nivel nacional, cuya informacion se puede consultar en https://www.dane.gov.co/index.php/sedes

*Solicitud via correo electronico: contacto@dane.gov.co incluyendo en el asunto del correo: Datos
Personales.

*Sitio Web www.dane.gov.co

*Comunicacion telefonica: linea gratuita nacional 01 8000 912002 de lunes a viernes de 8:00 am. a 5:00 p.m.
Lineas DANE-FONDANE Central Bogota (601) 597 8300 de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m.

El titular ha sido informado de los fines para los cuales se solicitan sus datos personales, que incluyen datos
privados y semiprivados, pero no se limitan a éstos, sino que puede incluir informacion sensible relacionada
con su estado de salud, datos biométricos tales como registros fotogréficos, huellas, capturas de camaras de
video, entre otros para:

a) Elcumplimiento de las funciones Constitucionales y Legales del DANE-FONDANE

b) Identificacion del titular

c) Laejecucion de la relacion contractual

d) Pago de honorarios

e) Ellevantamiento de registros contables y/o estadisticos

f) Los reportes a autoridades de control y vigilancia

g) Lla adopcion de medidas tendientes a la prevencion de actividades ilicitas, incluyendo cualquier
informacion relacionada con el lavado de activos y el financiamiento del terrorismo.

h) Otros fines administrativos, de sequridad y salud en el trabajo y de contacto.

5. EL titular se compromete a proporcionar informacion veridica durante su relacion precontractual y
contractual con el DANE-FONDANE, sin omitir o alterar informacién alguna. Ademas, es consciente de las
responsabilidades civiles y penales que se derivan de la omisién de datos, suplantacién, alteracién de sus
datos personales o de terceros o falsedad en los mismos.



AUTORIZACION DE RECOLECCION Y
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DE |
& CODIGO: GCO-050-PDT-001-f-010
DANE POSTULANTES DE CONTRATACION O | VERSION: 01
CONTRATISTAS

INFORMACION PARA TODOS

6. La presente autorizacion se hace extensiva a quien represente los derechos de DANE-FONDANE, a quien
éste contrate para el ejercicio de éstos, o a quien ceda sus derechos, sus obligaciones o posicién
contractual a cualquier titulo, en relacion con los derechos y obligaciones que le corresponden.

La presente autorizacion permanecera vigente, hasta tanto sea revocada segtin los eventos previstos en
la ley, sin que pueda ser revocada, total o parcialmente, durante la vigencia del contrato y de los plazos
establecidos para la retenciéon documental.

7. Envirtud de lo anterior el titular entrega de manera libre y esponténea sus datos y Autoriza el tratamiento
de los datos personales. S| NO

X

Nombre completo: Plar Lhana  Awia Cpha
CC_1p540455¢%  de Nilla de lewa
Lugary fecha: _Tunjo., 204 de pAqosto de zo022
Correo Electronico L:-\o'\i\'-anue,s @ﬁMuil-Com

I I
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