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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 07:47:29 PM horas del 21/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 32786800
Apellidos y Nombres: PACHECO FONSECA MONICA PATRICIA

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.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes
8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

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

Ministerio de

JB Portal Unico de PR GOV.CO

QRS

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2024 07:54:11 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 32786800 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”.
Registro interno de validacion No. 85746822 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente
documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl 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.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB ’

19:50:00
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 241927392

Bogota DC, 21 de febrero del 2024

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) MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 32786800:

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: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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



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 21 de
febrero de 2024, a las 19:49:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 32786800
Caodigo de Verificacion 32786800240221194944

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario

|| |!415H|

14976615341

AN

707212489984(8020) 0

D e e
—
O E—————
N———

0 6

S

6. DV
5

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

3 2786 800

12. Direccion seccional

Impuestos de Barranquilla

LAY - -
14, Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 32786800 19940207
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 ,18 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre
PACHECO FONSECA MONICA ‘ PATRICIA
35. Razén social
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico Soledad 758
41. Direccién principal
CR17B 76 D 11 BRRALTO DE LOS ROBLES
42. Correo electrénico monicapacheco72@hotmail.com N i)
43. Codigo postal ]44. Teléforo . ‘3 "’2 459 9 4 6 3 1|45 Teléfono 2
"CUASIFICACION
Actividad ecoiémica Ocupacion
Actividad principal *Ac'i\éé&i;?ct;ndal{' Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad Fechinicio setividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9|[2010086209]]| | l | L |
1 2 3 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogos 9| | | T A B
49 - No responsable de IVA
\Usue;!jf;os aduaneros Exportadores
1 2 RN 5 6 7 8 9 10
y ‘ ‘ i l | ‘ I ‘ | J 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I57. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | || [ocre -

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

SID NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN_

60. No. de Folios: 0

61 Fasia |5024-01-30/14:4o:14

|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artic

del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 15681 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autori

procedimientos administrativos
ulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

984. Nombre
985. Cargo Gestor | o

‘\__/

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice, -

32976 4¢

Fecha generacion documento PDF: 30-01-2024 02:40:17PM



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibn CC 32786800 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 29/01/2024 10:37 AM

Cadigo Verificacion: VX4B8MSC5F
Valida hasta: 28/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA ~

Aplicativa por la ¥ s, -7 7y q=
Integridad pablica @ & @ {7) Funcion Publica
i

Declaro  Publico  Controlo

Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Registro de familiares con contratos

Inicio

Opciones de usuarno

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de sequridad de dalos

Regisirar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segin el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, de clic

&n Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en &l menu superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

@ Formmulario 1.580.845 finalizado

Acciones Declaracion No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacion * Estado
1580846-01 SUPERINTENDENCIA CONTRATISTA INGRESO 2024-02-03 21:34 2024-02-06 11:35 FINALIZADO
DE NOTARIADO ¥

Declaracion inicial

n REGISTRO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertud y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pacheco Fonseca Monica Patricia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. 2788800 F® M Q| cou (X EXTRANJERO O colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 17B 76D 11 Barrio Altos de los Robles
FECHA DIA MES ANO 1975
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SOLEDAD
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 6054043986 EMAIL monicapacheco?2@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° ] 4° I 5° 6° i 7 i 8° I 9 10° o MES l 12 [ ANO l 1994

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONGCLOGICO, 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 (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
s NO MES AfiO
PREGRADO 4 X AUXILIAR DE CONTABILIDAD 09 1998

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE 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

INTERNACIONAL DE EMPAQUE SAS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3791883 pia | 15 [ mes| o1 | amo| 2001 pa| 10 | mes| 12 | a0 | 2008

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXIILIAR ADMINISTRATIVO EMPAQUE CARRERA 38 36 7

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l P\Aes: l }450: l Dia: l I Mes: I l Ano: l
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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

10

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ban a”n ’901 '[ A', 57 ﬁbm/m / 292 (/
}.// ORIIA W

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

e
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID CONST%TADA/.)RENTE PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

13 de marzo de 2024

7
Ciudad y fecha NOMBRE YFIR%. JEFE DE ?{SONAL O D76VTBA TOS

HMCS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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COLEGIO MAYOR DE BARRANQUILLA Y DEL CARIBE

Aprobado segln Resolucién N° 05883 del 28 de Septiembre de 2012
Calle 47 No. 44 - 97. Teléfono: 3720985 - Email; colmayor@hotmail.es
UNALE: Norte Centro Historico - DANE:208001017276 - NIT: 890.107.266-2

Repablica de Colombia Barranquilla. Colombia
Barranquilla Distrito Especial
Industrial y Portuario

ACTA DE GRADO DUPLICADO

La suscrita Rectora del COLEGIO MAYOR DE BARRANQUILLA Y DEL CARIBE,
autorizada por la Secretaria de Educacion Distrital segun Resolucion N° 05883 del 28 de
Septiembre de 2012.

CERTIFICA

Que en la Ciudad de Barranquilla a los 9 dias del mes DICIEMBRE de 1994 se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de las alumnas de Gltimo grado, los suscritos Rectora y Secretario
en le rectoria del el COLEGIO MAYOR DE BARRANQUILLA Y DEL CARIBE, modalidad
ACADEMICA, Institucién Oficial, aprobada en el nivel de Educacién Media Vocacional y
autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de Bachiller en la
Modalidad ACADEMICA, segin resolucion N° 002190 del 10 de Diciembre de 2001. Emanada
del Ministerio de Educacién Nacional.

Comprobada la situacion legal y académica de cada una de las alumnas que cursaron los estudios
correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional. Se procedié a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO a la graduanda cuyo ntimero de orden, nombre, apellido y nimero
del documento de identidad se relacionan a continuacién

N° NOMBRES Y APELLIDOS

222 MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA

Documento de identidad: C.C. o T.I. No. 32.786.800 de Barranquilla. Es fiel copia tomada del
Acta original N° 062 de fecha: Dia 09 del mes de Diciembre del afio 1994 que consta de 230
alumnas graduandas, comienza con el nombre de ALTAMAR RONDON WAJIBE
MARGARITA se cierra con el nombre de ZUNIGA HERNANDEZ MYRIAN JOSEFINA
firmado y sellado por la Rectora y el Secretario.

En constancia de lo anterior, se expide la presente en Barranquilla a los 27 dias del mes de Enero




REPUBLICA DE COLOMBIA

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE “SEN.A”

CERTIFICA:
La Aptitud Profesional de:

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA

CC Now"32.786.800 de Barranquilla - Atlantico

Como: AUXILIAR DE . CONTABILIDAD

A
MME%;ADOS RM@(

Comercio y Servicios Barranquilla, 30.09.98
CENTRO DE FORMACION CIUDAD Y. FECHA DE TERMINACION
7802636 23 :44:9%.

NUMERO DE REGISTRO Y FECHA DE EXPEDICION



,-@mfmvncmﬂm DE
(TS FMPAQUES S.A.8

N\ Empoguetadura Industrial

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente certificamos que la Sefiora MONICA PATRICIA PACHECO
FONSECA, identificada con cedula de ciudadania numero 32.786.800 labor6 para nuestra
empresa desde 15 de enero del 2001, hasta el 10 de diciembre del 2008

Desempafidndose en el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO SUCURSAL
BARRANQUILLA y cumpliendo funciones tales como facturacién, manejo de caja menor,
atencion al cliente, elaboracién y recepcioén de documentos, recibos de caja, érdenes de

compra, gestion de cobranza.
Motivo de retiro: TERMINACION DE CONTRATO.

Atentamente

%ﬂ Yr's CF@ Mafﬂ ,

Belkis Carol Perea Herazo
Asistente administrativo suc. Barranquilla.

N BARRANQUILLA BOGOTA

No 41 - 224 9 Cra 38 No. 36 - 07 Q@ Cra22No. 18-

161 5556 C 67 (5) 379 1883 - 57 (5) 379 8867 L 57 (1) 3603120
0 316 878 2368 0 316 878 2369
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS | surg =
EPS Y METHC INA PRES M SURAMERICANA S A =z’
H 1 200 028 722
U 26839639 | Fecha de Radicacién (a registrar porla EPS) PAGINA 1 DE 2
\owospeLTRAMIE  No. S RS Y .
1. Tipo de Traenite & veyistrar por 12 EP5) ' 2.Tipod;ll\ﬂlia'dﬂ6r: Cohzanlc—oﬁabeza de Famlha x‘ B. Colectiva :__; 0. Ofcia || 3. Régimen 4. Contritutve x
A Attliacion X 8. Remﬂedelimdades _J e Beneficiario 0 ahiliado adicianal | | €. instatucionat | | B Subsidiado

4. Tipo de afitisds [ 5. Codige Tipo de Cotizante fver tabla de cdigas gee se encuahira en instructive

de dibgenciarmients) ]
A Cotzante X 8 Cabezade !amulaaj C. Benefu:earrc - I‘NDEPEND|ENTE CON CONTRATO oE_|© | Cédigo Tipo de Pensionado )
A. AFILIACION ) - =
Il. DATOS BASICOS DE 1DENT iFlCM:lﬂﬂ ldel cotizante o cabeza de famitial 6. Apellidos y nombres 7. Tipa
Prumer apellido | Sequndo apellide | Primer nombre | Segundo nombre i de doc
PACHECO M FONSECA ~ MONICA | PATRICIA cc
8. Numero del documenta de identidad | 9. Sexo | 10. Fecha de nacimiento  Estado civil |EPS anterior
) 32786800 i}emmnﬁ X Masculine | 1611121175 | SOLTERO (A) !
1. DATOS COMPLEMENTARIOS ~ Datos personales - ' o g - -
11.Etnia | 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especiat
| Tipo F_'[fd' Ml Condioen [TI[E] ‘ 7

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL |s Administradora de Pensiones 17. Ingresa base de cotizacién -16C

7 _ . ) ﬁ" ) SIN INFORMACION _ ~1.300,000
18. Residencia Direccisn | Teléfona fijo Teltr ono Célutar { Corree electrénico

CR17B#76D-11 | R —— | 32458994631 | - MONICAPACHECO72@HOTMAIL.COM
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19. Apetlidos y nombres 20. Tipo de doc
Primer apellido ‘ Segunde apetiido | Pramer nombre Segundo nembre
21. Numero del documento de identidad | 22, Sexo [=— RRE: Fecha de nacimiento | Direccian
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD EPS l SU r a %
EPS Y MEDICINA PREPACADS SUBASERICANA SA. =

o--...-...-.-‘---.-......-----.--c;..on..----.--....-..v..----qonnnn..-------;o-o..---.-;....-..-------

No. |J 26839639
B_-REPOWE[EWVE{)ADES 40, Tipo de Novedad —_— 1

[ | ¥ Mogificacion 2¢ anos basicos de identificacion

sessas s e aan e

| PAGINA 2 DF 2

[} 2 corraccien de datos Basicos de iWenuticacien [ ] 1. Vincutatitn a una entidad autorizada para realizar afiliscionss colactivas,
[ ] 2 actualizacian del dacumento e identidad {1 12. Desvinculacion ge una entidad sutoricada pars realizar afiliaciones colectivas
[ 4 Actualizecion y correcién de datos complementarios ] 13 sovivdaa: || A Régimen Contriburive | | B. Régimen Subsidiado
| |5 Terminscion da 2 inseripeion &n la EPS, [ 115 Trastade- || & Mismo Regimen [ & Diterents Regimen
s | 7] 15. Reperte ge fallecimimnte.

——eey

Cosgo|

|| & Reinscripcion en la EPS. || 16 Reporte del tramite d# protection af cesante
| 7. incluson de bansticiarios o Se afitiades adicionates. (] 17. Reporte de ia catided de Pre-pensionade.
|| B Exciusion de beneliciarios o de afiliades adicionates. || 18. Repart= de ia caligad de Pensicnado
L_ 2 lInigig g relstitn laboral o aggursicion de (as congitionas para catizsr

VI DATOS PARA | REPORTE DELANOVEDAD 41 Datosbasicos de identificacisn. N
Primer apelido | Sequndo apeilide | Primer nembre | Segunda nombre
1 1

S NSRS B I = e
Tipo da doc | Numero del documenta de idertidad | Sexm Femenino | | | Fechade nacimiento 42 Facha

] - , L _ Masautino | | || oo B I o e N N | '
43 EPS anteriar | 4 Motivode rasiado 45 Caja de Compensacion Famikiar o Pagader de Pensiones
) ) [ - Codigs | -
}ﬂ_l DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

: 4é. Declaracion de dependencia econorvca de los beneficiaros y afiliades adicionales
{}ﬁ 47 Declarscion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

| | 48 Deciaracion d& sxistencia de rasones de fuerza mayor o caso fortuito que imprden La entrega de los documentos que acreditan ta condicion de beneficiarios

[)“(j 49, Declaracion de no intenacion dei cotizants, cabeza de familia, beneficiarios o afiliadcs adicionsles en uns inetitucion Prestadora da Servicios de Salud

(X} 50 Autorizacion pars que la EPS soircite ¥ cbtenga datos ¥ copia de s historia clinica del cotizants o cabeza de familia y de sus bancficianios o sfliades sdiciensles.

[x] 31, Autorizetion para que la EPS reporte la informacien que se genere de Ls afiliacion o del reperte de novedades o ls base de datos de sfiliados vigerte y a las entidades
publicas que por eus Sunciones la requieran.

IX] 52 Actuando sn nombre propio y de mis beneficianies, bajc su enca

rge, sutorizo a Suramencana 5 4, fliales y subsidiarias 8 contastarnos para el ofrecimuente da productos y
servicios y las demas finalidades contemdas en ‘

su politica de prvacidad, que pueds ser consultads an www.epssura com ¢ gualmente pars adelantar los procesos de
relacionamiento con el cliente [soportados o no en tecnologial, para un abordais integral con todos los productos y soluciones por nasotros contratadas dentro det grupode
A wntes a Suramericana S.A
Py

1X| 53 Aurorizacion pars que la EPS snvia informacion sl corres lectronico o al celular como mensaje
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cotzante sobta la susencis da los padres
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X DATOS A SER DILGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL _
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EPS suras

Senor Afiliado:

Cen el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio
de Salud y la Superindencia Nacional de Saiud, le solicitamos responder las siguientes
preguntas de acuerdo con la lectura previa que usted realizé de la carta de desempeno y
derechos y deberes en |a cartilla fisica o cartilla publicada en la pagina web de EPS SURA:

o ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega
de |a Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? Sl

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo enirega
de la carla de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en &l

o
ranking? (Ver pagina 150 de la Carta de Derechos y Deberes de! Afiliado) S
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Derechos y Deberes del afiliado? S|
o ¢Leyo el contenido de la Carta de Desempeiio de la EPS? S|
o ¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorade
adecuadamente por la EPS? Sl

Nombre: MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA
Cedula: CC32786800

oM P Mg Peckice

worstetoceon P

Este documento fue generado con ta informacion registrada el 27/02/2024 18:52:22 para efectos
del formulario de afiliacion.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 32786800, se encuentra afiliado/a desde 14/06/1995 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de febrero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



7 % Superintendencia de Notariado y Registro
~ 1" Ministerio del Interior y de Justicia
J Repuiblica de Colombia

-

Libertad y Orden >Orden

CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL

51 aN0OS =

Garantizando la guarda de la fe piblica en
Colombia

I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA CEDULA

FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA: 7/02/1994

PROFESION: AUXILIAR CONTABLE NUMERO DE LA MATRICULA:

32.786.800

II. UBICACION

LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO ]
PAGINA WEB: E-MAIL:
CONTACTO: Alexander de Leon - 3245994631

APARTADO AEREO

monicapacheco72@hotmail.com

E-MAIL CONTACTO:

alexanderdeleonmorales@gmail.com

III. DIRECCION

TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL D DIRECCION: Carrera 17B No. 76D-11
DOMICILIO CIVIL
PAIS: Colombia
DOMICILIO |:|
CONTRACTUAL
DOMICILIO
FISCAL REGION:
TELEFONO: 3245994631 CIUDAD: Soledad FAX:
IV. INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacion) 32786800-5
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: 8299 DESCRIPCION: Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO
REGIMEN COMUN O
GRAN [l
CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario deberé informar por escrito el nimero de la misma y anexar una certificacion de la entidad bancaria en
cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si la fecha esta activa. Este documento sera parte integral del acto

administrativo que afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

GF-GP-PR-02-FR-01 V 01 21-01-2011

IcoMMTES

<G

CERTIFICADO
150 9001
Cortiicmin N S 70381

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 - Bogota D.C. - Colombia
htp:/www.supemotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado.gov.co
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Lunes, 4 de marzo de 2024

Sefior(a)
Superintendencia de notariado y registro

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA identificado(a)
con CC 32786800, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 48763019635 2024/01/30 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
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MONICA PACHECO FO...

Perfil  Idiomayhors  Certificaciones  Modisponible  Moticias  Documentos  Incumplimientos

MONICA PACHECD FONSECA 0 Recomendacidn (es)

COLOMEIA, Bamranguilia Nimero de
s i e [7] documento:32736300

encia y Representacion m

Proponentes plurales a los que pertenece

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de [a Entidad: MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA
Nombre abreviado: MONICA PACHECO FONSECA

Tipo de documents: Cédula de Ciudadania

HNimero de decumento: 32786800

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Matural colombiana
Pais: COLOMEIA

Ubicacién: CO-ATL-08001 - Barranguilla Departamento: Atlantico
Municipio: Barranquilia

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacién obligatoria)

Nombre y apellido: MOMNICA PATRICIA PACHECO FONSECA
Identificacidn: 327B6800

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CARRERA 178 # 760-11

Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Mujer

Informacién General

Mipyme: Mo

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/e Empresas de Mujeres:
Si No

Pertenence a un grupo éinico?: Mo

Condiciones especiales: Mo Aplica

Contactos

Codigo postal:

Correo electrdnico de la oficina: monicapacheco7Z@hotmail.com
Teléfono de oficina: 3245904631

Fax de oficina:

Pigina web:

Documentos relacionados

| Editar p
Indicadores de negocio

Clasificacion: S W W me)

chasifi
Recomendaciones
Vizitas al perﬁl:1

Uitimas ofertas enviadas: Sin datos
ma seleccidnSin dats
Urtim actuslizacian 8 /03,2024 408 P

| 5%

Recomendaciones principales
Mo hay recomendaciones
Ultimas noticias

Mo hay noticias
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e PERSONA MATLIRAL

i = Edicién Datos de usuario

Esoriloric =+ Configuraciones de Pefil = Configurackin

@ Cancelar

Informacion del usuario

Génera  Mujer e
Cargo  Auxiliar administrativo
Titulo  Era. w
Mombres  MONICA PATRICIA o

Apellidos  PACHECO FOMSECA b
Fecha de Nacimiento 16/12/1975
Mombre y apellide MONICA PATRICIA PACHECO FOMSECA

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania i
Hamero de
documento  A2TEGEDD -
Direccidn CARRERA 178 #760 11
Cadigo postal
Estrato 2 ¥
Ubicacidn Soledad o
Pais | COLOMEIA | *

Comeo electrdénico  monicapecheca72(@hatmail. cam &
Mo za debe relacionar grupos de di A En EshE COIMEs

Validacidn correo

electrdnico  monicapacheca7T2([@hatmail. cam '
Teléfono
Celular 3745904631 "

Nivel Educative Técnica o tecnoldgica completa {con o sa~ *

Configuracion

Usar configuracidn predeterminada

Seguridad de la informacién

Pregunta de sequridad
Respuesta

SMS para recuperar [a confrasena

£ Cudl ez su nimero de teléfono?
3245094631
3245094631

@ Cancelar

©VOATAL 2019 Tenminosdeusa  Wormativa  Soporte femoto  Ayuda

Espafiol (Calombea)l v

O

018000-32-D808 wyww.calombiacoimara gov.

oporte

Lunes a Wiernes 7:00 2.m. & 700 pm



arwmencs | PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, | Sodigo: MP - GNCT-PO-01 -
‘ sun S AETIADD CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE |
Ll PROCESOS CONTRACTUALES

- PROCEDIMIENTO: SOLICITUD, SUPERVISION, | Versién: 01
| LIQUIDACION Y CIERRE DE PROCESOS .

| FORMATO: AUTORIZACION CARGUE DE | Fecha: 25— 10-2022
. DOCUMENTOS SECOP Il

= —————— -

Soledad 7 de marzo del 2024

Sefiores
DIRECCION DE CONTRATACION
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

REF: Autorizacion para el cargue de documentos en la plataforma SECOP 1.

Yo MONICA PATRICIA PACHECO FONCECA, ldentificado(a) con  C.C.32786800
expedida en Barranquilla, autorizo a la Direccién de Contratacién de la Superintendencia
de Notariado y Registro a cargar sin confidencialidad en la plataforma SECOP I, mis
documentos personales allegados dentro del tramite de contratacion.

Los documentos son los siguientes:

a) Cédula de Ciudadania.

b) Libreta militar (Cuando aplique).

c) Tarjeta profesional o matricula profesional (cuando apligue).

d) Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional
(Cuando aplique)

e) Antecedentes Policia con una vigencia no superior a 3 meses.

f) Registro nacional de medidas correctivas, con una vigencia no superior a 1 mes.

g) Antecedentes disciplinarios (Procuraduria), con una vigencia no superior a 3 meses.

h) antecedentes fiscales (Contraloria), con una vigencia no superior a 3 meses.

Registro Unico Tributario RUT actualizado afio 2019.

)
) Pantallazo constancia de publicacién Declaracion de Bienes y Rentas y conflictos
de interés Ley 2013 de 2019

k) Hoja de vida Sigep
l) Soportes académicos y de experiencia.

m) Planilla de pago seguridad social o soportes de afiliacion a salud y pensién
actualizados.

n) Formato de Creacién de terceros.
0) Cuenta Bancaria Actualizada.
p) Constancia de Creacion del usuario proveedor en el Secop I

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los_7 dias del mes de
Marzo del afio 2024.

Firma '

pfouscs Pl
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s" n swremmoscn | PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL,
4
1

DENOTARADO | CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE | PR-01-FR-16
oL AR PROCESOS CONTRACTUALES .

PROCEDIMIENTO: SOLICITUD, SUPERVISION, | Versién: 01
LIQUIDACION Y CIERRE DE PROCESOS
CONTRACTUALES

CELEBRADOS CON ENTIDADES PUBLICAS

DECLARACION SOBRE CONTRATOS CELEBRADOS CON ENTIDADES PUBLICAS
(Ciudad), Soledad 07 de marzo del 2024

Sefiores

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Yo MONICA PATRICIA PACHECO FONCECA identificada con CEDULA DE
CIUDADANIA N°32.786800, manifiesto bajo la gravedad de juramento que actualmente
SI_ NO X tengo contratos celebrados con entidades publicas y que cuento con la

condiciones y capacidades para desarroliar el objeto contractual con la Superintendencia
de Notariado y Registro.

A continuacién, relaciono los contratos en ejecucion:

OBJETO:

No. DE CONTRATO
ENTIDAD:

VALOR:

PLAZO:

Cordialmente,

"P el @W/a""‘-ﬂ
(Firma)

Nombre: Hon[m’PQLkgw Fo Niececa

Identificacion: 3 2 Y6 500
Correo electrénico: MonNiwo PQ&L@%'Z, @hg%ma{ [s om

Cédigo: MP -GNCT-PO -01 - |

?mm*‘cmmﬁé—_@ms -10-2022




SECURITY HEALTH 1A S.A.S
NIT 901.246.145-4

SECURITY
HEALTH
1A

CENTRO MEDICO ESPECIALIZADO EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO, PROMOCION Y PREVENCION

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
viernes, 26 de enero de 2024
AUXILIAR CONTABLE
32786800
PACHECO FONSECA
MONICA PATRICIA
F
48
PARTICULAR

TRIGLICERIDOS: GLICEMIA: HEMOGRAMA: EKG: VISIOMETRIA: X

ESPIROMETRIA: COPROLOGICO: G. SANGUINEO: RAYOS X: KOH: FROTIS FARINGEOQ:

AUDIOMETRIA: OPTOMETRIA: PCR: SEROLOGIA: ALCOHOLEMIA: DROGAS DE ABUSO:

EXAMEN FISICO: X OSTEOMUSCULAR: CARDIOVASCULAR: MANIPULACION DE ALIMENTOS:

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni patologias: X

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Deben Ser Tratadas Antes De Ingresar Por Su  EPS: o ARL: Condicion De Salud a Tratar:

Por Patologia de Base Hipotiroidismo ya resuelto
Realizar examenes periodicos de laboratorios complementarios anual de acuerdo al profesiograma de la empresa y normatividad vigente
Cumplir con los protocolos de bioseguridad establecido por la empresa y normatividad vigente - Uso de Elementos de Proteccion Personal
Dieta hipercalorica e hiperproteica

Cita por Medicina General

NINGUNO

APTO SIN LIMITACIONES: X APTO CON LIMITACIONES:

APTO PARA ALTURAS: APLAZADO PARA ALTURAS:

Navas
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Firma Médico Especialista Firma Paciente

Carrera 17 N2 76D - 117 Alto de los Robles Soledad/Atlantico

Shla.recepcion@gmail.com
Cel: 3017661660 - 3059717
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