
HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Torres Perez Maria de la Cruz

45647412

marydelacruz2004@hotmail.com

TRANSVERSAL 52A 17 150 escuela naval almirante padilla casa 72

COLOMBIA BOLÍVAR

CARTAGENA DE INDIAS

COLOMBIA

3206722369

01 1984

COLOMBIA

BOLÍVAR

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

EL CARMEN DE BOLÍVAR

DATOS PERSONALES1

04

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACIÓN
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

11 20001° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

BASICA SECUNDARIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
ADMINISTRATIVO

201304X

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
CONTRACTUAL

202206X

10PREGRADO DERECHO 185435200611X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL3

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS

2024

049/2013 CONTRATISTA "ADMINISTRACION"

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 18 Mes 10 Año Día Mes Año

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ARMADA NACIONAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA

3206722369 2024

ABOGADA ASESORA -CONTRATISTA ADMINISTRACION - JURIDICA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año

AVENIDA CALLE 0 0 0 bahia malaga

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS

2023 2023

ABOGADA ESPECIALI CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 20 Mes 01 Año Día Mes Año1229

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

3206722369 2022 2022

049/2013 CONTRATISTA AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 07 Año Día Mes Año1226

CARRERA 54 54 26

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ARMADA NACIONAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2022 2022

CONTRATISTA ABOGADA ASESORA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 01 Año Día Mes Año1027

CARRERA 65 14 91
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2021 2022

CONTRATISTA ABOGADA ASESORA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 12 Año Día Mes Año0630

CARRERA 54 26 50

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

2021 2021

CONTRATISTA SUBAFIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 05 Mes 01 Año Día Mes Año1130

CARRERA 54N 26 50

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SANTA FE

2020 2020

CONTRATISTA SUBAFIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 02 Mes 01 Año Día Mes Año1230

CARRERA 54N 26 50

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION GENERAL MARITIMA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SANTA FE

2019 2019

CONTRATISTA SUBAFIN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 29 Mes 08 Año Día Mes Año1231

CARRERA 54N 26 50

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE MEDICINA NAVAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SANTA FE

2019 2019

CONTRATISTA ADMINISTRACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año0731

CARRERA 13N 58 67 Centro de Medicina Naval
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 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
CENTRO DE MEDICINA NAVAL COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CUNDINAMARCA SANTA FE

2018 2018

CONTRATISTA ADMINISTRACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 13 Mes 12 Año Día Mes Año1231

CARRERA 13N 58 67 centro de medicina naval

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
HOSPITAL NAVAL DE BAHIA MALAGA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA

2018 2018

CONTRATISTA ADMINISTRACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año1231

Bahía Málaga

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
DIRECCION DE SANIDAD COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA

2017 2017

CONTRATISTA ABOGADO ASESOR JURIDICO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 23 Mes 01 Año Día Mes Año1231

 - bahía malaga

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA
X

PRIVADA PAÍS
ESCUELA NAVAL ALMIRANTE PADILLA COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOLÍVAR CARTAGENA DE INDIAS

2015 2015

CONTRATISTA ADMINISTRACION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 27 Mes 08 Año Día Mes Año1110

barrio bosque-manzanillo

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE4
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HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

0 0

0 0

7 7

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA5

TIEMPO DE EXPERIENCIA

7 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA6

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS7

5

gOS4BAhu
Sello

gOS4BAhu
Sello

gOS4BAhu
Sello

































































































 

 

 





27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141136391257

      4 5 6 4 7 4 1 2 2 Impuestos de Cartagena  6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 4 5 6 4 7 4 1 2                     

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3    El Carmen de Bolívar 2 4 4

TORRES PEREZ MARIA DE LA CRUZ

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 Cartagena 0 0 1

TV 52 DG 17   150
marydelacruz2004@hotmail.com

                3 2 0 6 7 2 2 3 6 9                 

6 9 1 0 2 0 1 0 0 1 0 5                              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2024 - 10 - 10 / 15 : 07: 28

TORRES PEREZ MARIA DE LA CRUZ 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-10-2024 03:08:23PM



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2024-10-08 18:09

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 45647412

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOLÍVAR Municipio EL CARMEN DE BOLÍVAR

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento BOLÍVAR Municipio CARTAGENA DE INDIAS

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

ARMADA NACIONAL

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["CARRERA 54 N 26  25 CAN"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron:

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 1 de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales $69.353.800,00

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $69.353.800,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.200.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

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

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

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

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ANDRES TORRES TORRES

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 92540897

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN 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  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

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

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados,  el/la señor/a MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 45647412, se encuentra afiliado/a desde 10/05/2006 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 08 de octubre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



BOGOTA, Octubre 8 de 2024

Señora:
TORRES PEREZ MARIA DE LA CRUZ
CC. 45647412
CL 23 33 50. - 3206722
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACIÓN - AFILIACIÓN SALUD TOTAL EPS S.A.

En relación con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedición de la
presente comunicación consta en nuestra base de datos que su afiliación al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizó a partir de Enero 25 de 2018. Los usuarios inscritos en su afiliación son:

Nombre Documento Tipo Afiliacion Sem cot Sem Ant Parentesco Estado
Afiliacion

Fecha de
desafiliacion EPS

Estado
Actual

Discapacidad

TORRES PEREZ MARIA DE LA CRUZ 45647412 C Ene-25-2018 52 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
TORRES TORRES SEBASTIAN ANDRES 1014905772 R Oct-27-2022 52 0 HIJO MENOR DE 18

AÑOS
NO

VIGENTE
Dic-22-2023 Desafiliado

por novedad
Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relación laboral:

Razón social del aportante Usuario en
contrato

Tipo de contrato Estado de
contrato

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 45647412 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 45647412 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

CERRADO

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 45647412 Contrato de
prestacion de

servicios Superior a
1 m

VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continúen
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier información adicional, con gusto será atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra línea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogotá al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboró: Servicios en Línea

NOTA: En caso requerido, este certificado es válido para la atención a través del Régimen Subsidiado o como población vinculada,
si el Estado Actual es afiliación cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliación no efectiva, exclusión o anulación de la afiliación,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusión no haya reportado mora. Si es mora, o cancelación por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al día en los pagos



 



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y

AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

C E R T I F I C A

Certificado de Vigencia N.: 2875109

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y el numeral 20 del artículo 85 de la Ley 270 de 1996, Estatutaria
de la Administración de Justicia, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el
Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa  verificación de los
requisitos señalados por la Ley.

En atención a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constató que el (la) señor(a) MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ, identificado(a) con la Cédula de
ciudadanía No. 45647412., registra la siguiente información.

VIGENCIA

CALIDAD NÚMERO TARJETA FECHA EXPEDICIÓN ESTADO

Abogado 185435 17/11/2009 Vigente

Observaciones:
­

Se expide la presente certificación, a los 8 días del mes de octubre de 2024. 

ANDRÉS CONRADO PARRA RÍOS
Director

Notas 1­ Si el número de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia. 
2­ El documento se puede verificar en la página de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del número de certificado y fecha expedición. 
3­ Esta certificación informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideración



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISIÓN NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporación, el(la) doctor(a) MARIA DE LA CRUZ 
TORRES PEREZ , identificado(a) con número de documento 45647412  y tarjeta profesional No. 
185435, NO registra antecedentes disciplinarios.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificación se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso 
tercero del artículo 238 de la Ley 1952 del año 2019, que cita «La certificación de 
antecedentes deberá contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se 
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesión 
en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las 
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones 
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el 
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por 
medio del Acuerdo 075 del 21 de mayo de 2024, proferido por esta Corporación, “Por el 
cual se regula la expedición de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes 
disciplinarios en la Comisión Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el número de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan 
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTÁ D.C., EL DÍA MARTES 08 DE OCTUBRE DE 2024.

página 1 de 1CERTIFICADO No.
20241008-553478

Firmado Por:

William  Moreno Moreno

Secretario

Comisión Nacional

De  Disciplina Judicial

Bogotá, D.C. - Bogotá D.C.,
 

Este documento fue generado con firma electrónica y cuenta con plena validez jurídica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12
 

Código de verificación: 3014a678932d6ffdd3be9ea11cd5c2457c551c9c1d4c3fb9d8ba9e72f3333083

Documento generado en 08/10/2024 06:39:31 PM

 

Descargue el archivo y valide éste documento electrónico en la siguiente URL: 

https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 08 de

octubre de 2024, a las 18:43:30, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 45647412
Código de Verificación 45647412241008184329

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 08 de octubre del 2024

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 45647412:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 255908250

PIB

18:44:07

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 08/10/2024 06:47:39 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 45647412 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 103168667 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

8/10/24, 18:47 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 45647412 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 08/10/2024 06:49 PM

Código Verificación: DUZE3M6L1T

Válida hasta: 06/01/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



 
 

 

 

ANEXO  
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

Bahía Málaga 10 de octubre de 2024. 

 

Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL – BASE NAVAL ARC “MÁLAGA” 

Bahía Málaga. 
 

El abajo firmante actuando en nombre y representación de MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ, lo cual se verifica 

con los documentos que integran esta propuesta, de acuerdo con la invitación a ofertar No. 095-ARC-CBNL02-
2024, presento propuesta para la PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA 
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO PARA LA ASESORÍA JURÍDICA EN LOS PROCESOS DE 
CONTRATACIÓN DELEGADA DE LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA 

NACIONAL COMPETENCIA DEL COMANDANTE DE LA BASE NAVAL No2. ARC “MÁLAGA”. Por lo cual nos 

comprometemos a firmar el contrato correspondiente y declaro bajo la gravedad de juramento: 
 

a. Que el proponente que represento y cuyo nombre es ___________, está representado legalmente por el señor 

___________, identificado con documento __________ de ___________, con el domicilio social en ___________, 
de la ciudad de ___________, con número telefónico ___________, número de Celular __________ y correos 

electrónicos autorizados _______________________. 
 

b. Que ninguna otra persona o entidad diferente de la nombrada aquí, tiene participación en esta propuesta o 

en el contrato a adjudicar en esta contratación y que, por lo tanto, solamente los firmantes están vinculados a 
dicha oferta. 

 
c. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al proponente que 

represento. 

 
d. Que estudiamos la invitación, sus documentos anexos y las demás condiciones e informaciones necesarias 

para presentar la presente propuesta y aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos. 
 

e. En todo caso aceptamos y reconocemos que cualquier omisión en la que incurramos en la investigación de la 
información que influya en la determinación de nuestra propuesta, no nos eximirá de la obligación de asumir las 

responsabilidades que nos correspondan como contratistas, renunciando a cualquier reclamación, reembolso, o 

ajuste de cualquier naturaleza, por cualquier situación que surja, no contemplada por nosotros en razón de 
nuestra falta de diligencia en la obtención de la información. 

 
f. Que entendemos que el valor del contrato conforme está definido en los documentos de la contratación, 

incluye los impuestos, tasas y/o contribuciones directas o indirectas aplicables, así como todos los costos directos 

e indirectos que se causen por labores de consultoría y las utilidades del contratista. 
 

g. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la información presentada en nuestra propuesta, y 
obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad. 

 
h. Que a solicitud del Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – Base Naval ARC “Málaga”, me obligo 

a suministrar cualquier información adicional necesaria para la correcta evaluación de la propuesta. 

 
i. Que me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en los plazos establecidos en este. 

 
j. Reconozco que ni el Ministerio de Defensa Nacional – Armada Nacional – Base Naval ARC “Málaga”, ni su 

personal interno o externo, que ha intervenido en este proceso de contratación, ha manifestado declaración o 

garantía alguna expresa o implícita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la información contenida 
en las fuentes de información analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en 



 
 

las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia informativa preliminar o visita efectuada a las 

instalaciones en las cuales se llevarán a cabo las labores para la ejecución del contrato, ya sea por escrito o en 
forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha 

sido considerado como una promesa o declaración en cuanto a la adjudicación. 

 
k. Reconozco que ni en el documento de la invitación, ni la información contenida ella o comunicada 

posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita relacionado con los aspectos del proceso, 
se ha considerado como una asesoría en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y 

declaramos que para la preparación de nuestra propuesta hemos obtenido asesoría independiente en materia 

financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los 
requisitos legales aplicables en la jurisdicción de este proceso de selección. 

l. Manifiesto y declaro que nuestra propuesta no contiene ningún tipo de información confidencial o privada de 
acuerdo con la Ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que el Ministerio de Defensa Nacional – Armada 

Nacional – Base Naval ARC “Málaga”, se encuentra facultado para revelar dicha información sin reserva alguna, 
a partir de la fecha de apertura de la propuesta, a sus agentes o asesores y al público en general. 

 

m. En cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende 
presentado por la mera suscripción de la presente carta, que cuento con los recursos suficientes para la 

preparación de la oferta, y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecución del contrato resultante del presente 
Proceso de No. 095-ARC-CBNL02-2024, los cuales, no se han obtenido, ni se obtendrán de la celebración de 

ofertas de cesión de derechos económicos o de beneficiario con pacto de readquisición u operaciones de captación 

o de recaudo masivo no autorizado de dineros del público o de entrega masiva de dinero a personas naturales o 
jurídicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de operaciones de captación o 

recaudo en operaciones no autorizadas tales como pirámides, tarjetas prepago, venta de servicios y otras 
operaciones semejantes a cambio de bienes, servicios o rendimientos sin explicación financiera razonable. La 

suscripción del presente documento constituye prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que 
configuren los supuestos del recaudo no autorizado de dineros del público al tenor de lo dispuesto en el art. 6 del 

Decreto 4334 de 2008 en concordancia con el Decreto 1981 de 1988. En caso de Uniones Temporales o 

Consorcios, se entiende que, con la suscripción de esta carta por su representante, todos y cada uno de sus 
miembros o integrantes efectúan esta declaración. 

 
n. Que el valor ofertado asciende a la suma de _$8.200.000_____________________________ 

 

o. Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto que ni el 
representante legal o apoderado del proponente, ni el proponente, ni sus integrantes y directores nos 

encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas 
legales. 

 

De ustedes atentamente, 
 

Nombre del Proponente: MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
Nombre del Representante Legal: _________________________ 

Firma del Representante Legal o Apoderado: ___________________ 

 
 

  



 
 

PROPUESTA ECONÓMICA 

 

 
 

 
DESCRIPCIÓN 

 
CANTIDAD 

 
VALOR 
UNITARIO  

 
VALOR TOTAL  

Prestación de servicios profesionales 
de un abogado especialista en 
derecho administrativo para la 
asesoría jurídica en los procesos de 
contratación de competencia del 
Departamento Administración de la 
Base Naval ARC Málaga. 
Atentamente 

 
 
 
 
2 

 
 
 
 
$4.100.000  

 
 
 
 
$8.200.000.00 

 
 
 
Nota: el valor será liquidado completo por mes o en la proporcionalidad según se preste el servicio. 
 
 
 

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 
TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
      

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS 
 

DESCRIPCIÓN CONDICIONES DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD 

Prestación  de 
servicios 
profesionales de un 
abogado 
especialista en 
derecho 
administrativo para 
la asesoría 
jurídica  en los 
procesos   de 
contratación  de 
competencia del 
Departamento de 
Administración de la 
Base Naval ARC 
Málaga. 

 

Perfil Profesional 
Abogado Titulado 
Posgrado en derecho 
Administrativo. 

 

EXPERIENCIA 
 
Experiencia general mínima de SEIS (6) años en ejercicio de la profesión desde la expedición 
de la Tarjeta Profesional. 

 

Mínima de CUATRO (04) años en actividades relacionadas con el desarrollo de procesos de 
contratación en sus etapas precontractuales, contractuales y postcontractuales. 

 

 

 
 

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 
TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ANEXO  

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 
 

 

[MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ], identificado como aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio 
nombre o en mi calidad de representante legal de][nombre del Proponente], manifiesto que:  

 
1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la BASE NAVAL ARC “MÁLAGA” para fortalecer la transparencia 

y la rendición de cuentas de la administración pública.  

 
2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación 

[Insertar información].  
 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o 
prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, 

contratistas o tercero.  

 
4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la 

colusión en el Proceso de Contratación [Insertar información].  
 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación [Insertar información] nos 

soliciten los organismos de control de la República de Colombia.  
 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso 
Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de 

nuestros empleados o asesores.  
 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.  

 
En constancia de lo anterior firmo este documento a los [Insertar información] días del mes de [Insertar 

información] de [Insertar información]. ____________________________  
 

 

 
 

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 
TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
 

ANEXO  

CERTIFICADO DE APORTES PARAFISCALES 
 

Cartagena de indias D. T. y C. 08 de octubre de 2024 

 
Señores  

Armada Nacional-Unidad Delegataria  
 

 

Yo,_ MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ _, identificado(a) con el documento de identidad No._45647412_______ 
expedido en_El Carmen de Bolivar, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona 

natural o representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del 
juramento que nuestra empresa __________________ ha cumplido con las obligaciones a los sistemas de salud, 

ARP, pensiones y obligaciones parafiscales, instituto colombiano de bienestar familiar (ICBF) y servicio nacional 
de aprendizaje (SENA) SEGÚN APLIQUE, señaladas en el artículo 50 de la ley 789 de 2002, durante los seis (06) 

meses anteriores, y a la fecha se encuentra a paz y salvo por estos conceptos. 

 
 

 
 

____________________________  

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 

TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 

 
 

  



 
 

ANEXO  
CERTIFICACIÓN DE MULTAS Y SANCIONES 

 

Cartagena de indias D. T. y C. 08 de octubre de 2024 
 
Señores  
Armada Nacional-Unidad Delegataria  
 
 

Yo,_ MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ, identificado(a) con el documento de identidad No.45647412_ expedido 
en El Carmen de Bolivar , obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o 
representante legal de la persona jurídica __________________, bajo la gravedad de juramento certifico que en 
los últimos TRES (3) años a la fecha, NO he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis 
obligaciones contractuales frente a entidades públicas o privadas. 

 
 

 

 

 
____________________________  

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 

TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 

 
 

  



 
 

ANEXO  

DECLARACIÓN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
 

Cartagena de indias D. T. y C. 08 de octubre de 2024 

 
Señores  

Armada Nacional-Unidad Delegataria  
 

 

Yo, MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ, identificado(a) con el documento de identidad No._45647412 expedido 
en El Carmen de Bolívar, obrando en nombre propio de manera voluntaria o en mi calidad de persona natural o 

representante legal de la persona jurídica __________________, manifiesto bajo la gravedad del juramento de 
forma clara e inequívoca, que ni el proponente, ni su representante legal, ni su apoderado, ni suplentes, ni sus 

socios, nos encontramos incursos por sí o por interpuesta persona en las causales de inhabilidad e 
incompatibilidad previstas en la Constitución y en la Ley, en especial las contempladas en el artículo 8 de la Ley 

80 de 1993, en la Ley 1150 de 2017 y en la Ley 1474 del 12 de Julio de 2011. Lo anterior en aplicación de los 

artículos 2.2.1.1.2.2.5 y 2.2.1.1.2.2.8 Régimen de inhabilidades e incompatibilidades Decreto 1082 de 2015. 
 

 
 

 

____________________________  

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 

TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 

 

 
 

  



 
 

ANEXO  

SISTEMA DE INFORMACIÓN INTEGRAL FINANCIERA “SIIF II” 
FORMATO DATOS BÁSICOS BENEFICIARIO DE CUENTA E INFORMACIÓN TRIBUTARIA 

 

I INFORMACIÓN BÁSICA     
  PERSONA JURÍDICA NACIONAL    

  Nombre Proveedor       

  NIT       

  Anexar COPIA RUT     

  CLASE DE SOCIEDAD       

  CLASE DE CAPITAL       

  NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL     

       

  PERSONA NATURAL NACIONAL     
  No. cédula    45647412   

  Anexar copia RUT       

  Nombres    MARIA DE LA CRUZ   

  Apellidos    TORRES  PEREZ   

  Fecha de Expedición del documento de identificación  30 de enero de 2002   

  Profesión     Abogada   

  No. Matricula    185435   

       
II PARA UNIÓN TEMPORAL  O CONSORCIO DILIGENCIAR ESTA INFORMACIÓN 

  OBJETO DE LA UNIÓN DE LOS TERCEROS     

  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU      

  TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD     

  NUMERO DE DOCUMENTO      

  NOMBRE O RAZÓN SOCIAL      
  PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE CADA UNO    

  DE LOS SOCIOS Ó MAS 1)   

    2)   

  RÉGIMEN TRIBUTARIO       

       

III UBICACIÓN ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o Consorcio) 

  PAÍS       

  REGIÓN       

  CIUDAD       

  DIRECCIÓN       

  TELÉFONO       

  FAX       

  E-MAIL        

  PAGINA WEB       

       

IV 

INFORMACIÓN TRIBUTARIA ( Para Persona Jurídica, Nacional, Unión Temporal o 

Consorcio) 
  REPRESENTANTE LEGAL Cédula No.   

   Nombre     

  ACTIVIDAD ECONÓMICA CIIU      

       

  TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA ICA-BOGOTA   

    IVA   

      RENTA   

       

  RÉGIMEN TRIBUTARIO GRAN CONTRIBUYENTE   



 
 

   NO CONTRIBUYENTE   

   RÉGIMEN COMÚN   

   RÉGIMEN ORDINARIO   

   RÉGIMEN SIMPLIFICADO   

   RÉGIMEN TRIBUTARIO ESPECIAL   

   
 

 

 

 

  

  AUTORRETENEDOR SI NO   
       

V DATOS BANCARIOS     

  Denominación de la cuenta     
    corriente    

    de ahorros ahorros  

  Entidad Financiera     BBVA 

  Código      

  Sucursal     BUENTAVENTURA 

  Código      

  Ciudad      BUENAVENTUA 

  Dirección       

  teléfono      

  Número de la cuenta  0198437956   

  
(adjuntar original de certificación bancaria con fecha de expedición no superior a 30 días 
calendario) 

  
  
  

      

  
MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 

C.C. No. 45647412  
 
 
CÓDIGO       NOMBRE          CÓDIGO       NOMBRE                      
 
0   BANCO DE LA REPUBLICA     13  BANCO POPULAR  
5   BANCAFE       6  BANCO SANTANDER  
7   BANCOLOMBIA       9  CITIBANK  
11   BANCO AGRARIO DE COLOMBIA    12  BANCO SUDAMERIS COLOMBIA  
13   BANCO GANADERO      15 BANCO DE CREDITO  
19   BANCO COLPATRIA      20  BANESTADO  
22   BANCO UNION COLOMBIANO     23  BANCO DE OCCIDENTE  
25   BANCO CENTRAL HIPOTECARIO    28  BANCO MERCANTIL DE COLOMBIA  
29   BANCO TEQUENDAMA      30  BANCO CAJA SOCIAL  
36   BANK BOSTON       37  MEGABANCO  
39   BANCO DAVIVIENDA      52  C.A. V LAS VILLAS  
54   C.A. V GRANAHORRAR      55  C.A.V. CONAVI  
57  C.A. V COLMENA 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

ANEXO 
CLAUSULA DE CATALOGACIÓN  

 
Dentro de la ejecución del contrato el contratista debe entregar al supervisor del contrato el código de 
catalogación- conforme sistema OTAN en caso de tenerlo, si no lo tiene el contratista debe diligencia el 
siguiente anexo, por cada bien a suministrar. 
 
Para (1) ____________________________________________ objeto del contrato. 
El contratista proporcionará a la UNIDAD DELEGATARIA una lista de artículos necesaria para la identificación 
de los artículos de abastecimientos en el objeto del contrato, y en el plazo de (2) _______________, a partir 
de la fecha de formalización del contrato. Esta lista incluirá: la identidad del fabricante verdadero y el número 
de pieza/referencia y nombre o designación con que dicho fabricante identifica cada artículo objeto del contrato; 
cuando se trate de equipos, conjuntos o sistemas que hayan de ser mantenidos por la organización logística 
usuaria, se incluirán los repuestos acordados como necesarios para asegurar el servicio operativo de los 
mismos y , demás, cuantos documentos de carácter técnico suficiente se requieren por ser necesarios para 
establecer y controlar los datos de identificación de los artículos. 
 
El contratista proporcionará, a la UNIDAD DELEGATARIA DE LA ARMADA NACIONAL, en el plazo de (2) 
__________________, la documentación técnica que define las características físicas y funcionales de 
aquellos artículos de abastecimiento objeto del contrato, de conformidad con los lineamientos citados por el 
Grupo de Catalogación de Defensa y, adicionalmente, las que pueden estar especificadas en el Pliego de 
Condiciones Técnicas del contrato. 
 
A los efectos anteriores, el contratista será responsable de obtener de sus subcontratistas o proveedores, los 
datos técnicos necesarios para la identificación de los artículos a catalogar procedentes de estas fuentes, así 
como de la presentación en el plazo de estos datos y/o de las propuestas de identificación correspondientes 
en el objeto (1) _______________________________________. Si los artículos provienen de un país OTAN 
o apadrinado nivel Tier 2, el contratista deberá suministrar los números OTAN del Catálogo (NOC), 
relacionados con los artículos objeto del contrato. 
 
El contratista proporcionará a la UNIDAD DELEGATARIA DE LA ARMADA NACIONAL la información técnica 
correspondiente a las modificaciones, cambios en el concepto o diseño, que se le realicen al artículo de 
abastecimiento durante la vida del contrato. 
 
El contratista acreditará el cumplimiento de la cláusula de catalogación, mediante un certificado expedido por 
el agente contratante la UNIDAD DELEGATARIA DE LA ARMADA NACIONAL, el cual certificará la entrega 
total de la información de acuerdo a los lineamientos establecidos por el grupo de catalogación de defensa y 
pliego de condiciones técnicas del contrato. La presente certificación será necesaria para la liquidación del 
contrato. Entendiéndose no finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las 
obligaciones de la cláusula de catalogación. 
 
Notas: 

 

(1) Hágase referencia al material detallado en el Pliego de Condiciones Técnicas, para el que procede la 
identificación y/o catalogación 
(2) Señalar plazo para la entrega de la información. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD 

 

 

Señor Capitán de Fragata 

BASE NAVAL ARC MALAGA 

Ciudad 
 
 
 

Yo, MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ, identificado con la cédula de ciudadanía No.  45647412__ 
expedida en El Carmen de BOLIVAR, en consideración a que se adelanta el proceso de Contratación 
Directa No.   , cuyo objeto es, PRESTACIÓN 
DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UNA ABOGADA ESPECIALISTA EN DERECHO 
ADMINISTRATIVO PARA LA ASESORÍA JURÍDICA EN LOS PROCESOS DE CONTRATACIÓN 
DELEGADA DE LA NACIÓN - MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL – ARMADA NACIONAL 
COMPETENCIA DEL COMANDANTE DE LA BASE NAVAL No2. ARC “MÁLAGA”._, manifiesto de  
manera expresa mediante la suscripción del presente documento, que me comprometo a no divulgar el 
contenido total o parcial de los documentos e información a los cuales tenga o llegare a tener conocimiento 
referentes al presente proceso y en caso de salir favorecido, a no divulgar el contenido total o parcial del 
contrato que se suscriba, y garantizar la seguridad de la información que durante la ejecución de este tenga 
conocimiento. 

 

 
Atentamente, 
 

 

 

____________________________  

MARIA DE LA CRUZ TORRES PEREZ 
FIRMA OFERENTE 
C.C. No. 45647412 

TELÉFONO FIJO / CELULAR: 3206722369 
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