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Anexo 2: Diploma Profesional.
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Anexo 3: Certificado de Diplomado.
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Anexo 4: Certificado de Asistencias a Congresos y Seminarios

FRSIMON BOLIVAR () £ conimoce EEU)

anquilla y Cicuta - Colombia

La Universidad Simén Bolivar por intermedio del Centro de Educaciéon Continuada

Certifica que:

t

PUELLO VILLARREAL VERONICA PATRICIA

Participd en el

VIl CONGRESO
INTERNACIONAL
DE DERECHO

SEGURIDAD JURIDICA, DERECHOS HUMANOS Y DEMOCRACIA EN LATINOAMERICA
Programa de Derecho

Intensidad horaria 16 horas
22y 23 de octubre de 2015 - Barranquilla - Colombia

L
S . S M’ Aavgrig—

PORFIRIO A-BAYUELO S.

. 5 Coordinadora Centro de Educacién Continuada
Decano de la facultad de Ciencias Juridicas y Sociales
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Extension y Servicios Externos

T,F UNIVERSIDAD Centro de
%&SIMON BOLIVAR @ Educacion Continuada

Barranquilla y Clicuta - Colombia

La Universidad Simo6n Bolivar a través de el

Centro de Educacion Continuada
Y el Programa de Derecho

Certifica que:

PUELLO VILLARREAL VERONICA PATRICIA
Participé en el

VIl CONGRESO INTERNACIONAL DE DERECHO
JUSTICIA TRANSICIONAL. ALTERNATIVA Y RESTAURATIVA

Intensidad de 12 horas

Dado en Barranquilla a los 28 dias del mes de octubre de 2016.

our}\d\ PP(ABC/
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Centro de
j‘j!: ISJII;/II(’;/ I\If: lé 8 i iD V::I]g @ Educacion Continuada

La Universidad Simon Bolivar por intermedio del Centro de Educacion Continuada

Certifica que

PUELLO VILLARREAL VERONICA

Participo en el

SEMINARIO RELACIONES LABORALES Y TERMINACION DE
CONTRATO DE TRABAJO

Con una intensidad de 12 horas académicas

Dado en Barranquilla 2 los pg  dias del mes de T de 2013
§ede Tl 4o Rian J}Ji} mf%uz/
Coordinadora Centro de Educacion Continuada U Conferencista—

NELCY VILLA ESTARITA - ef360265d07d-2460718142518-5aabcd824ecO



Anexo : Tarjeta Profesional
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cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20250130-1086234 f?;)\%‘ D|SC| p | | Na
% | Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

pagina 1 de 1

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) VERONICA PATRICIA
PUELLO VILLARREAL, identificado(a) con nimero de documento 1143446893 vy tarjeta profesional
No. 298194, NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacién de
antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentess.

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran 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 Corporacion, “Por el
cual se regula la expedicion de los certificados de sanciones vigentes y de antecedentes
disciplinarios en la Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero 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 BOGOTA D.C,, EL DIA JUEVES 30 DE ENERO DE 2025.

Firmado Por:

William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,

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

Cadigo de verificacion: 7a25a6959779361f86197f0b47124c898a30c727f045h0a74779e31414€99126
Documento generado en 30/01/2025 03:46:08 AM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Veronica Patricia Puello Villarreal, identificado(a) con CC numero 1143446893, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 1143446893
Veronica Patricia Puello Villarreal

Beneficiario

Conyuge

19/05/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/08/2021

31/12/2024

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/08/2021

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1143446893 VERONICA PATRICIA
PUELLO VILLARREAL Desde 05/04/2024 Hasta 31/12/2024N.I1.T.
901120976 DATOS TELECOMUNICACIONES MOVIL Y
SUMINISTROS SAS Desde 01/05/2023 Hasta 30/09/2024N.1.T.
900294387 FUNDACION FUTUROS CAMINOS Desde 23/03/2024

Hasta 01/05/2024

Generado por interfaces

30/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

VERONICA PATRICIA PUELLO VILLARREAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.446.893, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 29 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, VERONICA PATRICIA PUELLO VILLARREAL, identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.143.446.893 expedida en Barranquilla actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con
las entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucion Nacional, asi
como en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de
2007, los articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las
sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley
80 de 1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la
norma precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
firma del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Naciéon y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, comparfiero o compaiiera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) arios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldia de
Soledad el mes de enero de 2025.

Firma: (\JQ/(OWOGQ@&M-O \ }tﬂﬂamb

Nombre:
C.C MY3YYes% expedlda en @awau 7111@
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ALCALDIA «

| SOLEDAD

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccién de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1377 de 2013, con Ia firma de este documento manifiesto que he sido informado por
La Alcaldlia del Municipio de Soledad de lo siguiente:

1. La ALCALDIA actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la ALCALDIA.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual
consiste en la Contratacién por OPS.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a
revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la ALCALDIA y observando
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6. Mediante la pagina web de la entidad (http://www.soledad-atlantico.gov.co/), podré radicar
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La ALCALDIA garantizar4 la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y
circulacion restringida de mis datos y se reservars el derecho de modificar su Politica de Tratamiento
de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la ALCALDIA para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en
especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos

Personales la ALCALDIA.
9. La informacion obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma

voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, a los 30 dias del mes enerodel aiio 2025.

Firma: \f@mrﬁ’ co @LL&MO Vitlareal Nombre: vmn:m ”}L«oﬂo N

Identificacién: A4 q@L(qGQQB

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrié la ilusién.

Soledad, Colombia.
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www.soledad-atiantico.gov.co



