FORMATO DE NO CONFIDENCIALIDAD Y PUBLICIDAD DE LA INFORMACION

Yo, \Q=2r.a Lx)% Dar ‘& idenﬁﬁcgdo(o) con cédula de civdadania No.
A(szgfﬁlzz expedida en g%?;ja. . en mi calidad de proveedor, sehalo
que con el presente documento, de manera libre y espontaneq, entiendo y acepto que la
informacién conocida por la PERSONRIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA, durante el proceso
de contratacién directa y con ocasidon de la recepcidén de los documentos que son
necesarios para firmar el contrato electrénico a través de la Plataforma SECOP I, se
establecerdn como publicos dentro de la citada plataforma y serdn visibles para todos los
interesados en el proceso de seleccién, salvo los que relaciono a continuacion,
documentos sobre los cuales solicito confidencialidad y para los cuales de manera
conjunta con la Entidad, se dard aplicaciéon a los lineamientos establecidos por la Agencia

Nacional para la Contratacién Pdblica — Colombia Compra Eficiente a través Guia para
hacer la gestién contractual en el SECOP L.

AUTORIZACION
DOCUMENTOS PUBLICACION
| NO
Cédula de Ciudadania ML
Libreta Militar
RUT:
Nota: En caso que el régimen del contribuyente
corresponda a COMUN, se debera solicitar copia de la 7(
respectiva Resolucién de la DIAN, para emitir facturacién.
Certificado de Antecedentes Judiciales %
Antecedentes Procuraduria Y
Antecedentes Contraloria K
Consulta en el Registro Nacional de Medicas Comrectivas ¥
Curso Funcién Publica: Modelo Integrado de Planeacién y
Gestion - MIPG +
Curso Funcién PUblica: Integridad, Transparencia y Lucha %
Contra la Corrupcion.
Titulo: Bachiller- Técnico- Profesional Y-
Titulo De Posgrado
Experiencia: Certificados Laborales Y
Fotocopia Tarjeta Profesional Y
Certificado de dfiliacién a salud g
Certificado de dfiliacién a pensién X
Hojas De Vida de la Funcién PUblica — SIGEP b
Declaraciéon juramentada de bienes SIGEP, a fravés del
link https:// www.funciénpublica.gov.co/web/sigep2/ley- 7(
transparencia-publicidad.
Certificado de examen pre ocupacional Y
Certificado de idoneidad y experiencia K

Con el presente documento doy fe que la PERSONERIA MUNICIPAL DE FUSAGASUGA como
responsable del tratamiento de los datos personales aqui consignados, en cumplimiento de
la Ley 1581 de 2012 y del Decreto 1377 de 2013, me informo los derechos que me asisten
como titular de los datos personales.

En consecuencia, de lo anterior, firmo la presente autorizacion a los A1 () dias del mes

de 10 del 2023.

Nombre: “l=r = 20t Z2wb o
No. de Identificacién: 7 oD 447

3 i)

(FIRMA DE LA PERSO%A QUE LO SUSCRIBE)
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA
vovero  1.024.540.021
ZAMBRANO TORRES
APELLIDOS

"MARIA LUZ DARY
»'&3&39&5
| 0 v
,«.;/vf;\‘ N
:-.. .7§’< <, B ;,Ji’w-‘* i SR S SRR TN
/M" 6 C ,:"" lF’QM?
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FECHA DE NacIMiENTO  29-MAR-1993

TENA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-MAY-2011 BOGOTA D.C . )
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st fest i 0m =%’

P-1500150-00306372-F-1024540021-20110607 00271538824 1 36818971
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

L% HOJA DE VIDA
Persona Natural
Libertod y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zambrano Torres Maria Luz Dary
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cC. CE. PAS No. 1024540021 F @ MO |coL (X EXTRANJERO O coomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 30 2E 90
akas DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO FUSAGASUGA
MUNICIPIO TENA TELEFONO 0000000 EMAIL programacionmizi@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l > ¥ l 4 T 5° 6° [ 7° [ # | o 10 | o MES ] 11 I avo | 2011

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
OBTENID PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS o = o = sy
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 12 2020

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B MB
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EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
PERSONERIA DE FUSAGASUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102257856 Dia| 25 | Mes| ot | Ano| 2023 | Dia| 24 | Mes| 04 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISRATIVA Y FINANCIUERA CALLE 5 5 58
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAls
PERSONERIA DE FUSAGASUGA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102257856 pia | 07 | mes| 12 | ado| 2022 pia | 30 | Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO ADMINISTRACION Y FINANZAS CALLE 8 5 58 2 piso CC Palma Center, centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
¢ PROACTIVA DE SERVICIOS INTEGRALES S.A. E.S.P % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
GUNDINAMARCA FUSAGASUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102257856 Dia | 0o | mes| o8 | amo| 2020 Da | 22 | Mes| 09 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA ADM Y FINANZAS TRANSVERSAL 12 16B 40

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA AlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] blss: I }Iﬁo: I Dia: I I Mes: ] [ Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ~

ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 7

6 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO Y 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 MiI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

s
FIRM. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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N . : PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
" FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
8 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicaciéon 2023-01-12 12:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA LUZ DARY , ZAMBRANO TORRES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1024540021

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio TENA

Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE FUSAGASUGA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio FUSAGASUGA

Direccion | ["Calle 6 # 6-24. FUSAGASUGA']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

- : 1. DECLARACION JURAMENTADA DEBIENES V-RENTAS.. e
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$1.920.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.920.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total icri:nlz d?:f:;'cae:tzic::trz 2;? 31 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.867.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA FUSAGASUGA $100.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CUOTA APARTAMENTO $480.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
N°!“b’e SRBORBOINS, Tipo Calidad de socio Pals
sociedad o asociacion

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina2de5
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de si Mg
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do&ir:t?g;% de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No| X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o . g
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pals

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina4 de 5
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Esta Tarjeta Profesional es el unico documento que acredita al titular
para el ejercicio de la %f@ﬂéﬂ de Administrador Pablico, de acuerdo

con la Ley 1006 de y su Decreto Reglamentario 2211 de 2006.
Su uso es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta , devolverla al CCAP.
ESAP Sede Rosales Carrera 4 No. 75 - 55 Bogota D.C.
Teléfonos: 2226406 - 3012781235
E-mail:ccap@ccap.org.co  www.ccap.org.co
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Colegio Colombiano del Administrador Publico = &
Sede Nacional Escuela Superior de Administracién Publica ESAP )

El Colegio Colombiano del Administrador Publico CCAP,

En uso de sus atribuciones legales conferidas por la Ley 1006 de 2006, en especial por el
Articulo 5° literales c) y e),

CERTIFICA:

Que revisados los archivos del Registro Unico Nacional del Administrador PUblico RUNAP, asi como los
del Tribunal de Etica Profesional del Administrador Publico, el(la) Administrador(a) Publico(a)
relacionado(a) a continuacién, NO presenta ninguna clase de antecedenties disciplinarios en el
ejercicio de su profesién como Administrador(a) Piblico(a).

Nombre: MARIA LUZ DARY ZAMBRANO TORRES
Documento de

identificacion: 1024540021

Lugar de expedicion: BOGOTA - BOGOTA DC

En razén a io anierior, su mairicuia profesionai y iarjeia profesionai, cuyo nimero se encuenira a
continuacidn, se encuentra vigente para todos los efectos legales:

Esta cetlificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el literal c) del Articulo 5° de la Ley
1006 de 2006.

Nota 1: Esta certificacién refleja Unicamente la existencia o no de antecedentes disciplinarios en el ejercicio de la profesién como

Adminisiradorfa} Publicola), regisfrados en el RUNAP, Los demds anfecedentes podrdn ser consulfados en io pdging web de lo

Procuraduria General de la Nacién.

Nota 2: Si desea verificar la autenticidad de esta certificacién, por favor ingrese el nimero de cédula del titular de la misma en el

siguiente link: https:/fapp.ccap.org.co/Account /validateldentityCardCertificate
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Se expide en bogotc D.C., a soiicifud del inferesado, ei 31 de ociubre de

Su Segai"o Seividor,
Ve / 4
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Carrera 4 No. 75 - 55 ESAP Sede Rosales Bogotd D.C.
Teléfono Directo: 2226406
Correo electrénico: ccop@ccap.org.co - Pdgina web: www.ccap.org.co
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“~ PROACTIVA

LIDERES EN SERVICIOE 1NTEGRALES
& BUMINISTROS OF PERSONAL

PROACTIVA SUMINITROS
NIT: 1.069.716.486 - 1

CERTIFICA QUE:

La sefiorita MARIA LUZ DARY ZAMBRANO TORRES, identificado con la cedula de ciudadania No. 1.003.619.394 de Bogota,
laboro desde el dia 9 de junio de 2020 hasta el dia 22 de septiembre de 2021, desempefidndose como Técnico Administrativo
y Operativo, cargo en el cual desarrollo |as siguientes funciones:

Manejo de la agenda de la gerencia.
Redactar documentos (Memorandos, cartas internas y externas, informes de gestidn y reportes, etc)
Recibir, fechar y entregar diariamente la correspondencia interna y externa recibida.
Ejercer la custodia y control del Archivo y documentos de la empresa
Llevar archivo actualizado de los clientes
Ser responsable del manejo de la Caja Menor
Atencion al usuario (recepcion de llamadas, correspondencia y Quejas)
Guardar, controlar y entregar los contratos a los asesores comerciales
Recibir los contratos de los asesores comerciales vigilando el cumplimiento de la norma.
. Llevar un archivo ordenado y detallado de la informacién de cada cliente y archivar los documentos
. Diligenciar la relacién de guias de envié de correspondencia
. Conocer y dar cumplimiento a los procesos y procedimientos propios de su cargo.
. Conocer, aplicar y dar cumplimiento a las metodologias que se han disefiado para el desarrollo de su labor
. Acompafiamiento en el proceso de asesorfa a empresas para la implementacidn de Sistemas de gestién de calidad
Basado en estdndares ISO.
15. Asesoria en el control y seguimientos de procesos y procedimientos del Sistema de Gestién de Calidad.
16. Apoyo en la construccion de los documentos obligatorios del Sistema de Gestién de Calidad,
17. Elaboracién de informes de Gestidn basado en los resultados del seguimiento del Sistema de Gestién de Calidad
18. Conocery dar cumplimiento a los indicadores del proceso y cargo.
19. Hacer seguimiento a |a gestién de su cargo y documentar cuando sea necesario para garantizar la calidad, acciones
preventivas, de mejora, correctivas y producto serviclo no conforme.
20. Atender quejas, reclamos y peticiones de los clientes y las propias del cargo y del proceso
21. Asistir a los programas de capacitacion sobre calidad a las cuales se le cita
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Se expide en Fusagasugd, a los 29 dias del mes de septiembre de 2021.

Atentamente,

N
; /)

4

DIANA CAROLINA GUERRA BELTRAN
Representante Legal

Direccidn: Transversal 12 No. 16B- 40, Fusagasugé — Cundinamarca
Celular: 311207 6129






OLOMBIA MAS HONESTA

POR UNA €

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto{ 0 { 2| Actualizaciéon

14880941748

4. Numero de formulario

(I

12. Direccion secclonal
Impusstos y Aduanas de Girardnt

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV
102454002 1|1

14. Buzon electréhico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacién - 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024540021 20110516
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento [0. Ciudadivunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1.3 'Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . Otios nombres
ZAMBRANO TORRES MARIA LUZ DARY
35. Razon social
36. Nombre comercial 37. Sigin
|
HBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Fusagasuga 2.9 0
41. Direcclén principal s
CL 30 2 ESTE 90
42. Correo electrénico wz9304@gmail.com
43, Codigo pastal 44, Teléfonc 1 : 310225785 645 Telifono2 32241556409
CLASIFICACION
) ) Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Actividzd sccundaria Otras actividades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédizo ™ 49: Fecha inicio sctvicad | 50, codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimisntos
[82909]l20201100]|] |l AR | | [3 4 3 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ T ] 9 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i | i
somola o) | | | (} 4449 } 4 f f } { F b} b} bl
49 - No responsable de IVA
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ l 1 l l l I l l 1 l 56. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S T NN TR A AN N S = .
IMPORTANTE: Sin perj; de las i a que haya lugar, la inscripcién en el R Unico Tril -RUT-, tendra vil definida y en no se exigird su i6
Para uso exclusivo de la DIAN
s.Amos S| | NO 60. No. de Folios: 61.Fecha [2022-12-07/15:14:12 |
La informacion suministrada a través del oficial de i idn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos sul los pr admir
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ZAMBRANO TORRES MARIA LUZ DARY

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-10-2023 09:07:42AM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:54:30
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 234048497

Bogota DC, 30 de octubre 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) serior(a) MARIA LUZ DARY ZAMBRANO TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1024540021:

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 gue 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
perdida 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 piiblico, 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 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.htmi

CATASSAERAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Cludadano

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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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,4
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 30 de
octubre de 2023, a las 11:11:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1024540021
Cadigo de Verificacion 1024540021231030111119

Esta Certificacién es vilida 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Genero: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 5
D Carrera 69 No. 44-35 Piso |, Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






30/10/23, 11:14 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia

s

Y (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, 30/10/2023 11:14:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1024540021 .

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 validacién No. 76810946 . 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

Policia Nacional de Colombia
Direccion Genetal - Cra 59 N2 26 - 21 PA’ ENCIA L
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' D A

Linea de stencion’ D1B000-910112

g

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx M
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31/10/23, 11:04 Policia Nacional de Colombia

mPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Queg sicndo las 11:03:3%9 AM horas dcl 31/10/2023, ¢! ciudadanc id

Cédula de Ciudadania N° 1024540021
Apellidos y Nombres: ZAMBRANO TORRES MARIA LUZ DARY

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

~r e

En cumpiimienio de ia Seniencia SU-458 dei 21 de junio de 2012, proferida por ia Honorabie
Corte Constitucional, la levenda "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 extincién de la

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional

AT lulll i ll\.o\ A

S| tlene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

in i i i iaci i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 75 hizrrio Mioiielia, Roonta 7 0
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
RIRA700 ext. 30552 (Roaotd)
Resto del palis. 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

la Reptihlica Defensa Nacianal
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{Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Seror(a) MARIA LUZ DARY ZAMBRANO TORRES identificado(a) con C.C No.
1.024.540.021, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 30 de octubre del 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en Ja Ley 527 de 1999,

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias
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¥ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) MARIA LUZ DARY ZAMBRANO TORRES identificado(a) con CC.
1024540021 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 2015/08/28

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO
FUSAGASUGA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 31 dias del mes de 10 del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

E v M“\_‘___J

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Dra :
2 Calle 7 No. 7-58 Primer Piso,
Julia Hernandez Fusagasuga

MEDILINA OTCUPACIORAL

CERTIFICACION MEDICA OCUPACIONAL

31/10/2023 CIUDAD: FUSAGASUGA

DATOS DEL TRABAJADOR, CONTRATISTA O ASPIRANTE
Nombre: Maria Luz Dary Zambrano Torres. Edad: 30 ANOS
Identificacién: CC 1024540021, Género: F

Cargo: Auxiliar Administrativo. Area: pdministrativa.

NOMRE DE LA EMPRESA:
Personeria Municipal de Fusagasugd. Nit. 808000033-4.

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL REALIZADO:
Pre ocupacional: Curso de alturas: Periédico: Pos incapacidad:

Ingreso: X Cambio de Ocupacion: Egreso o Retiro: OTRO: AFILIACION ARL
EXMENES COMPLEMENTARIOS REALIZADOS Ing can Enfasis: O yM | letico dentro de pardmetros normales. Equilibrio y coordinacién motriz en rango normal. Reflejos
Os di normales. Cardi I; I. Vi i t para el cargo.

CONCEPTO PARA EXAMENES DE INGRESO O PERIODICOS

Descripcion E] NO NO APLICA | APLAZADO
Limitaclones o restricciones X
Cumple con los requisitos de salud para Alturas X

Descripcin de la restriccion: NINGUNA,

DESCRIPCION PARA TODOS LOS EXAMENES INCLUYENDO LOS DE EGRESO

Sospecha o deteccién de: Si NO
Accidente de trabajo no reportado X
X
X

X

X

EN ESTUDIO

Enfermedad Laboral

Enfermedad Comun

Enfermedad agravada por el trabajo
| Secuelas de accidente laboral

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

| Visual LI Auditivo x | Conserva.Voz | | Cardiovascular | | Psicasocial | |Ergondémica | X |Mecdnico | ljslroldglco |

REMISIONES: NINGUNA.

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 1. Utilizar EEPP 2, Pausas activas 3, Ingesta regular de agua 4. Higiene postural 5. Atender normas de bioseguridad
6. Por su EPS: Visual periddico, tamizaje de rutina anual., citologia anual. 7. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

CONCEPTO: APTA PARA EL CARGO SIN RESTRICCIONES. APTA PARA AFILIACION A LA ARL,

~— .
50, SEGURIDAD T RALUD EX EL TRARMLD
30771108 1SR
L) Dra. Julia Herndndez Vergara
RES. 25-0779 / CC 32624309

C formado del asi o Trabajad k
Yo Maria Luz Dary Zambrano Torres. Identificado con CC 1024540021,
Autorizo al profesional en mencién a que merealice de manera voluntaria el Médico oc ional, exd - I ios y dejo co ia de que tuve oportunidad de
manifestar mi consentimiento para la realizacién de este examen y /o complementarios necesarios y referenciados en este documento; Comprendo el propésito, los beneficios,
la interpretacion, limitaciones yriesgo. Certifica que la informacién que he suministrado es verdadera y completa. Acepto el jo de confidencialidad que esta dad dé a la misma.

Autorizo que la informacion recopilada pueda ser utilizada para la implementacion de los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica de las empresas y la realizacion de los estudios de
investigacion con fines cientificos. Se suministra la informacién necesaria a las personas o entidades competentes en | legislacién para el desarrollo del sistema de gestién de la
seguridad y la salud en el trabajo (SG-S5T) Decreto 1443 de 2014.

cia Firmo

31 dias del mes de OCTUBRE del afio 2023

(C) @doctorajulichernandez ) @doctorajulichernandez () 315 762 2402
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