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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 12/01/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA FERNANDA LOPEZ
CAMACHG con Cédula de Ciudadania nimero 1045050488

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nume-o Wb 488443041329
Fecha de apertura 12/01/2024

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Barico Davivienda S A,
NIT. 860.034.313-7

Bance Davivienda S.4.



AGUA MINERAL NATURAL

Tamesis, 09 de enero de 2024

C.I. PRODUCTOS AGUA DE LA PENA S.A.S.
NIT: 800.122.270-8

CERTIFICA:

Que, la joven Maria Fernanda Lépez Camacho, identificada con cédula de ciudadania
nuimero 1.045.050.488, prestd sus servicios como auxiliar contable durante 15 meses,
desempefando puntual y eficientemente sus funciones.

Se expide a solicitud del interesado.

Cordialmente,

FrvaBrOfw

JOHANA PARRA ORTIZ

CONTADORA PUBLICA AGUA DE LA PENA SAS.
el. 318 889 6640

johana.parra@aguadelapena.co

+57 (318) 889-6640
www.aguadelapena.com
Vereda San Luis km4, TAmesis, Antioquia




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 17 de
julio de 2024, a las 10:07:38, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1045050488
Cédigo de Verificacion 1045050488240717100738

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.

K\L}JI ENRIQUE ABADIA GARCIA
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.



En Pos de tu bienestar

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) MARIA FERNANDA LOPEZ CAMACHO identificado con Cédula de ciudadania namero
1045050488 registra en nuestra Base de Datos en condiciéon de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencién: PROMOTORA MEDICA Y ODONTOLOGICA DE ANTIOQUIA S.A
Categoria: A

Fecha afiliacion: 30/10/2023

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 14 de
febrero del 2024. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion

hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® |inea permanente 24 Horas 018000515611
Cordialmente,

(W'J%/Wy

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com

COOSALUD EPS



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2024-01-12 12:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA FERNANDA LOPEZ CAMACHO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1045050488

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio TAMESIS

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE TAMESIS
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio TAMESIS

Direccidn ['calle 10 No. 9-51"]

Cargo o funcién 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 informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) cElp et i?]?r::dﬁ;te;rfeitii(;isgrti)g? <l Gl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA ANTIOQUIA TAMESIS $14.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién 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 participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
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 conyuge 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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
4animo 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

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:
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FORMATO NO. 4

CERTIFICACION DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTO

Sefiores
Hospital San Rafael de Itagui.

Asunto: Certificado de no sanciones o incumplimiento.

CERTIFICO
En mi calidad de representante legal certifico que la (empresa, compania, entidad) con NIT
KXXXXKXXXX, --=-m--- (si 0 no) se encuentra sancionada ni tiene pendiente tramite alguno
por concepto de incumplimiento en la ejecucion de contratos con entes publicos o privados
y tampoco ha sido sancionado con multas por mora en la ejecucién de sus obligaciones
contractuales.

Se emite este documento para proceso de (presentacion de oferta / pago de acta(s) de
contrato / liquidacion del contrato)

Cordialmente,

Representante Legal



FORMATO UNICO.

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMTIOND RECERTORA

l

1 DATOS PERSONALES

\

'PRIMER APELLIBO SEGUNDOQ APELLIDO O DE CASADA , NOME.R?S - N
LOPEZ CAMACHO MARIA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFKCACXON N SEXO NACIONALIDAD PAIS
N - coL EXTRANJERO .
cc. Dce O pas O 1045050488 F x  _m O (€] O CcoL(
LIBRETA MILITAR B . .
PRIMERACLASE (O - SEGUNDA CLASE O~ Ne D.M.:
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ Y DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DA[ 0, 8]MeES[ 0, 6 |ako | ,1997 L CALLE 10#8-10
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA . .DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO - CUNDINAMARCA MUNICIPIO TAMESIS
MUNICIPK  BOGOTA TELEFONO' 3197086795 ' EMAIL MAFE970618@G!

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

;

Ty

§

5

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS fo. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 1o,

TITULO OBTENIDO: Bachiller

1ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O

MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTAHA SIDO PREVISTA ENUNA LEY)

:EDUCAC[ONBASICA =
' , SECUNDARIA- |~ "MEDIA - |FECHADEGRADO e
1olzolsol4olso 6o|7o|8o| 0. {100.] X MES 11 [and2 0,1, 4 | ]
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)

MODAUDAD"' {NO. SEMESTR s'r GRADUADO N
. ACADEMICA aprosapos . [isif wal : - IMES ANO
TC (TECNICA 2 x | TECNICO EN OPERACION DE EVENTOS 11 2014
UN (UNIVERS 10 X CONTADOR PUBLICO 10 2022 30855
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FOVRMA. REGULAR (R}, BIEN (B}, O MUY BIEN {MB]
| LoEscRiBE)
Lo ‘R|B|MB
INGLES
[ FRANCES




"FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural.
™ (Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL b

RELACIONE SU EXPERIENC!A LABORAL ] DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

L EMPLEQ ACTUAL'O CONTRATO VIGENTE

PAIS

A‘EMPRESA O ENTIDAD

PURLICA

[ A

[

SEPARTANENTO MORICETS ~JGORRED ELECTRONICO ENTIOAD
\
: mONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. } . DIA MES - ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECTION
SN B SV EMPEEQ O.CONTRATOANTERIOR L i mia e "
|EFPRESA D ENTIDAD PUBLICA . PRIVADA ; Pals )
C.IPRODUCTOS AGUA DE LA PENA X COLOMBIA
|PEPARTAMENTO ) MUNICIPIO , , \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA_ TAMESIS . CONTACTO@AGUADELAPET\
TELEFONGS ' FECHA DE INGRESO ) } E FECHA DE RETIRO '
3188896640 DIA 1. MES 10 ARO .2022 DIA 4 MES 1 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA . DIRECCION -
AUXlLIAR CONTABLE } CONTABILIDAD VEREDA SAN LUIS KM 4
E e ; ' EMPLED: O CONTRATO ANTERIOR' el i : ;
ENPRESA © ENTIERD ’ 1 PUBLICA PRIVADA PAlS k .
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIAR[O DE TAMES[S e X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA TAMESIS: SERVICIOSPUBLICOS@TAMEIS ANTlC
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO ‘ 'FECHA DE RETIRO .
‘ Iba = 5 11 o0 ARO 2021 DIA- 1 MES 5. ANO
. JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA C DIRECCION p ‘
AUX!LIAR CONTABLE CONTABILIDAD CALLE 10 # 8-47

LT EMPLED] OCQNTRATO ANTERIOR

S D

ENPRESA O ENTIORD PUBLICA PRIVADA PAlS
, GEPARTANENTG MUNICIPIO , CORREO ELECTRONICO ENTIOAD
TELEFONOS , ) FECHA DE INGRESO _ IR FECHA DE RETIRO
, DIA MES _ANO DIA MES ARO
: {CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ‘ . Joreccion i )
" \ ) \ i ’ ‘
B S e U EMPLEG 'O CONTRATOANTERIOR- 1 1 it i
EMNT'DAD ’ PUBLICA PRIVADA PAls
|PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| ) 1
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
- . . DIA MES . / DiA MES . ANO
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENOENGIA . j ’ D_mEc(/:xéN ‘

" 'EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR.:

. PRIVADA

WEMPRESA G ENTIDAD ; PUBLICA . »
o . X, ) ) Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO i
‘ " |Medeltin ‘
- [TELEFONOS , FECHA DE INGRESO R FECHADE RETIRO
X § DIA MES ANO DIA MES ANO
+JCARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
B i T i - | EMPLEO' O'CONTRATO ANTERIOR! /1 i i
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - T
X L Colombia:
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - JCORR! Ei TRONICO ENTIDAD
L Medellin ] o
- [TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
. IDIA | MES DIA MES' ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . ~ [DIRECCION

i EMPLEO; O.CONTRATO ANTERIOR

PRITADR— [F’Afg" —

EMPRESA O ENTIDAD

T PUBLCA. T




NOTA: 8| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA B

Persona Natural )
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

= TIEMPO DE EXPERIENC|A :
AROS : MESES
// v
SERVIDOR PUBLICO ] ) (
' ’ ‘ 15
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
20

/ TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| OO O M@NCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR
CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRAQION PUBLICA. * . )

7

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). .

Ciudadyfeéha de‘diligenciamiento . \Omes‘-( L 'gl’\’hO C\U'Kl, |2 dQ/E(\Q‘O 2024
qu Yornanda kb pe2 Camaho |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

v

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS '

v

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE . \

Ciudad y fecha ' " NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que: ‘ v

i

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades Estatales de
conformidad con las Leyes: art. 8 numeral 1, literal d) Ley 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011

7 ’ ! 4 /
y demds normas sobre la materia.

‘)
Asi como las sanciones establecidas por transgresidn a las mismas en los articulos 26 numeral 70. y
' 52y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro bajo
la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no

me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en la Ciudad de Tamesis, alos 12, dias, del mes Enero, de 2024

-f(\y(“FQmar\dq Loz C

Nombre y firma del Representante Legal




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

10:06:34
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 250712573

Bogota DC, 17 de julio 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) MARIA FERNANDA LOPEZ CAMACHO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1045050488:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

14896373241

001489637324 1

4. Numero de formulario

07212489984 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1045065048 8 9 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 104505 O 4 8 8 201506109
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 >5 |Tame3|s 7 89
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
LOPEZ CAMACHO MARIA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Tamesis 78 9
41. Direccion principal
CL10 8 10
42. Correo electrénico mafe970618@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3197 08 6 7 9 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
6 920[[202302,15]|s8 29920271101 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

] v []

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -02-15/11:23:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre RAMOS MOSQUERA MARIA ARACELI

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 12-01-2024 02:23:47PM
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Esta tarjela es el unico documento que lo acredita como Gontador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segun corresponda, de acuerdo con lo
establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta larjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
0f.301 en Bogota D.C.
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