FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

A
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Correa Estipifian Sandra Esther
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 22622025 WO O) S (g BURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA - | = | JES | ” | A | — | CALLE 74 67 54 concepcion

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO BARRANQUILLA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3023197455 EMAIL sandracorrea0430@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 12 | ANO | 1990

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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 ARO
POSTGRADO 2 X DERECHO 02 2020 81044
PREGRADO 10 X DERECHO 11 1995 81044

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

AGUACARIBE COLOMBIA SAS ESP x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3208894852 Dia | 12 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

323- ABOGADA ABOGADA ASESORA CALLE 10 59 120 VILLA OLIMPICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
Cargando... X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CESAR LA JAGUA DE IBIRICO
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127490770 pia | 12 [ mes| 02 | ano| 2017 pia [ 19 [ mes|[ o6 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADA O ASESORA JURIDICA A.1.1 JURIDICA CALLE 8 4 39 BARRIO OVELIO JIMENEZ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANQUILLA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103265708 pia | 18 | mes| 11 | ano| 1006 pia [ 20 [ mes[ o1 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
1098/2012 - PROFESIONAL AREA DE ESTADISTICA CALLE 38 45 53 CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 7 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

l': FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento éw/mt(q UI/ AZ 0,,?' -06 -?_Qél 5

SALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NOZME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAU
g;ggfggzg#a:%nﬁo LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
5. 11-06- ROJAS CASTRO CONSULTORES Y A
STplh iRbevalid ABOGADOS ASOCIADOS SAS S}Oﬁ—%

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA GCUDADANIA

FECHA DE NACIMIENTO 30-ABR-1972

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F
ESTATURA G.S RH SEXO

24-0CT-1990 SABANAGRANDE

FECHA Y LUGAR DE tXPEDlUDN A
REGISTRADOR NACIONAL
. CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Py

0030073637A 1 1041855907

A-0300100-003791 50-F-0022622925-201 20530
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Consacio Supserior d&e la Jad

Fasma fudicial
Lo Superiog de La Judicatusa

N ﬁ Unidad Registro Nacional
Repriblica de Colombia \:j . de Abogados ILIRMNA)
Consejo Superior de la Judicatura
Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 746790

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administraciéon 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 verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN, identificado(a) con la Cédula de
ciudadania No. 22622925, registra la siguiente informacion.

VIGENCIA
CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO
Abogado Inscrito con Tarjeta Profesional 81044 30/07/1996 Vigente

Observaciones:

Se expide la presente certificacion, a los 29 dias del mes de mayo de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el numero 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 pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicion.
3- Esta certificacion informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

wiwrw.ramajudicial.gowv.co

381 7200

¥ @ludicaturals)

0 Consejo Superior de la Judicatura

8 Consejosupenarjudicatury

B Rama Judicial - Consejo Supenior de la Judicatura
& Admintstrando hesticla Podcast

’F regnalicendo). ramajudicial.gov.co B Consejo Supernior de la Judicatura



cA DE gy, COMISION NACIONAL DE
CERTIFICADO No. SO

20250529-1395040 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) SANDRA ESTHER
CORREA ESTUPINAN, identificado(a) con nimero de documento 22622925 vy tarjeta profesional No.
81044, 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 PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se reglamenta la expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por 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 29 DE MAYO 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: 22daaad6b872e6a326d2911ef7cd37ba2fac81b602fb6dd8b10cd4ceb76e88af
Documento generado en 29/05/2025 03:03:56 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://procesojudicial.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 07 de
junio de 2025, a las 17:20:47, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

22622925

Caodigo de Verificacion

22622925250607172047

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

17:21:02
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 273357484

Bogota DC, 07 de junio del 2025

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) SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 22622925:

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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



10/6/25, 12:49 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:49:32 PM horas del 10/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 22622925
Apellidos y Nombres: CORREA ESTUPINAN SANDRA ESTHER

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 extincién 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(g) Portal Unico PR GOV.CO

o

Ministerio de

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11



( ) Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/06/2025 05:25:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 22622925 y Nombre:
SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117404917 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia CFJLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 ‘(. PGTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. Vl DA

Linea de atencion: 018000-910112

T;Aa.u..‘»{i_a
U o covco




- gEPUBLICA DE COLOMBIA

Y EN SU NOMBRE,

COLEGIO GRANCOLOMBIANO

Barranquilla - Colombia

Aprobado por Resolucion No. 22462 de Diciembre 27 de 1988 =
del Ministerio de Eduﬁcacién‘ Nacional.

CONFIERE A:

SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN

Identificado (a) con ¢.c. No. 2 ~£22.925 degMM.

el Titulo de
Bachiller ‘Académico

Por haber cursado y aprobado los cstudios correspondientes al Nivel de Educacion

Media Vocacional, secun los planes y programas vig?tes. |
."/ 7\~_\v"('" / /
L—’W ///&/Lﬂ

= L

S L i = | /
—Rectors ' ' Se etaria///\_;/
N | - pitetaria, £

Barranquilla, de de 19

Dado en Barrangui



§ en su nombre

L Corporacion Tducatier Meyor el Desarrolln Sima

Aprobada por Resolucion 3118 del 3 de  DICIEMBRE dp 1992 byl Binisterio de Bducacion Nacional
Personerta Jurtdien Resolucion No. 1318 de Noviembre 15 de 1972

@onfiere of titulo de ', d

- lmf
Abogado :
= |

3
A SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN

con cedulx de ciudadimix No, 22.622.925 d¢ Sabanagrande  (Atl)

v \fuﬁmmitx ge expide ol presente Biploma en Barramguilly, v los_ 1O s del mes de Mayo 2 19.96_y lo refrendu
> / w3
Sy 5 1 Secretario d

Tl Divector de

T Examinador

3
“

T Exeminador

P
Registrado en o Tolio No. LI_)S del Tibra de Diplomas Oﬁ Secreturta tﬂm rhmento del Atlantico
f ;
y | A

ta <Rl



Repiiblica de Colombia

Hntherﬁthah ﬁtmun CBnrlmar

n No. 5424 del 23 de nofiiembre de 2005 del Ministerio de Eue
msm.ﬂ\ml Nmshhblhmn

Confiere el titulo de

Cspecialista en Devecho Laboral p Sequridad Social

A
SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN

Bocumento de identificacion CC.Ne 22.622.925

u en testimonio se expide el presente Diploma en Rarvanguilla, a los 12 dias del mes de Junio de 2020 g lo refrenda con [as firmas de rigor.

Lpen
/ ;:;?

Registrado en of Folio No. 17 del Wibro de Biplomas 8 Secretaria General de [ Hniersidad

30757
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P Ulgiieesiclads EALIIL ISR
Personeria Juridica: Resolucion No. 1318 Noviembre 15 de 1972 de la Gobernacion del Atlantico.

Resolucién No. 5424 Noviembre 23 de 2005 del Ministerio de Educacion Nacional
NIT. 890.104.633-9

ACTA DE GRADO AG-97-61

En Barranquilla, Departamento del Atldntico, Republica de Colombia, a los doce (12) dias
del mes de junio del afio 2020, se efectué la ceremonia de graduacion de:

CORREA ESTUPINAN SANDRA ESTHER
Documento de identificacion N° 22622925

Quien ha cumplido los requisitos legales y académicos establecidos para recibir el titulo.

La ceremonia de grado fue presidida por el Sr. Rector, doctor José Consuegra Bolivar, en
asocio del Decano de la Facultad y actué como Secretaria General la Ingeniera Rosario
Garcia Gonzdlez.

Habiéndose tomado el juramento de rigor por parte del Sr. Rector, se le hizo entrega del
diploma correspondiente identificado con el niimero 30757, que le acredita como:

ESPECIALISTA EN DERECHO LABORAL Y SEGURIDAD SOCIAL

Para constancia se extiende y firma la presente acta.

Firmado: Doctor José Consuegra Bolivar, Rector; Porfirio Andrés Bayuelo Schoonewolff;
Decano de la Facultad de Ciencias Juridicas y Sociales, y Rosario Garcia Gonzdlez,
Secretaria General. . '

Es fiel copia tomada del acta original de la ceremonia de grados AG-97, en lo pertinente.
Registrado en el folio No.97, del libro de diplomas No.83, de la Secretaria General de la

Universidad.

Dado en la Universidad Simon Bolivar, a los doce (12) dias del mes de junio de 2020.

Carrera 53 No. 59 - 92 « Tels.: 3444333 - 3441265 - 3686918 * FAX: 3682892 * Apartado Aéreo 50595 » www.unisimon.edu.co
Barranguilla - Colombia.
Avenida 3 No. 13-34 * Tel.: (7) 5712621 - Cucuta - Colombia




SINTRAMIENERGETICA

SINDICATO NACIONAL DE TRABAJADORES DE LA INDUSTRIA MINERA,
PETROQUIMICA, AGROCOMBUSTIBLE Y ENERGETICA

SECCIONAL BECERRIL

PERSONERIA JURIDICA No. 122 DE JUNIO 15 DE 1938
Filial de FUNTRAMIEXCO - FMS

NIT. 890.318.663-9

La Jagua de lbirico Cesar, agosto 28 de 2019
SINTRAMIENERGETICA SECCIONAL BECERRIL
Certifica

Que la sefiora SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN, identificada
con la cedula de ciudadania N0.22.622.925 de sabanagrande/Atlantico
laboro co[ho ABOGADA del sindicato con la modalidad de contrato de
prestacion-de servicio desde 12 de febrero del 2017 hasta junio 19 del
2019, tiempo en el cual ha demostro, responsabilidad, honestidad y
cumplimiento en las labores encomendada.

Para constancia se firma a solicitud del interesado el 28 del mes agosto
Del afio 2019

Atentamente.

; £
Daniel Fernando Rincon Toloza

Presidente

Calle 8 N° 4-39 Barrio Ovelio Jiménez, La Jagua de Ibirico — Cesar.
Cel. 312 749 0770 Email: sintramienergeticabecerril@hotmail.com



mailto:sintramienergeticabecerril@hotmail.com

@'nn’a[oria Distrital FORMATO CERTIFICACION LABORAL

AR RANOUI L LA

CODIGO: THADO6P-FO1

VERSION:

5.5

FECHA:

2018-12-13

EL SECRETARIO GENERAL

CERTIFICA

150-008.001-0587-2019

Que, SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN, identificado con cédula de ciudadania No.
22.622.925 expedida en Barranquilla, labor6 en esta entidad y se desempefié en los

siguientes cargos:

e PROFESIONAL I, en la division de estadistica ejecuciones presupuestales y
tributarias, segin Resolucion 0621 de noviembre 18 de 1996, Iniciando labores el 18
de noviembre de 1996, con una asignacion mensual de $416.540.00. Presupuesto
afio 1997, acuerdo No. 007 de febrero 7 de 1997, segun Resolucién No. 063 de
febrero 19 de 1997 Sueldo $499.848.00. Presupuesto afio 1998, segun Resolucion

No. 0056 de enero 27 de 1998 Sueldo $579.824.00.

INSUBSISTENTE sequn Resolucion 0037 de enero 20 de 1998.

FECHA DE SALIDA: ENERO 20 DE 1998.

TIEMPO DE SERVICIO: UN (01) ANO, DOS (02) MES Y TRES (03) DIAS.

Todo lo anterior reza en su Hoja de vida que reposa en nuestros archivos

Se expide la presente a solicitud de la parte interesada a los veintiocho (28) dias del mes de

aqosto de 20189.

GYSELL ESTHEff SANZ GONZALEZ

Secregdrio General

Elaboré: Jacqueline Marquez Gonzalez-Auxiliar Administrativo
Revisé: Gysell Esther Sanz Gonzalez- Secretario General

Calle 38 Carreras 45 y 46 pisos 5 y 6 Teléfonos: 3861152-3103265708

ELABORADO POR : Secretaria General

FECHA: 2018-12-11

REVISADO POR : Control Interno

FECHA: 2018-12-12

APROBADO POR : Comité Institucional de GestiénAy__Desemper'\o

FECHA: 2018-12-13

OODIA OANTRA AD
© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA CONTRALORIA DISTRITAL DE BARRANGUILEA PROBIBIDA SU'REPRO

A !
DUCCION POR LA CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION

ESCRITADEL CONTRALOR




GUACARIBE Calle 10 # 59 - 120, Local 3C, Villa Olimpica, Galapa “Tu calidad de vida‘es
320 889 4852 nuestro compromiso®

NIT: 901 231 847-0

AGUACARIBE COLOMBIA S.ASE.S.P
NIT. 901.231.847-0

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN Identificado con cedula de
ciudadania No. 22.622.925, labora en la empresa con un contrato por prestacion de

servicios desde el 12 de febrero del 2021 hasta la fecha desempefando el cargo de
ASESORA JURIDICA.

Como constancia se firma la anterior certificacion a quien interese, el dia 03 del mes de
junio de 2025.

Juoiho
SANDRA DE LA ESPRIELLA SURMAY
Representante Legal

servicioalcliente@aguacaribe.com.co I Tu calidad de vida es nuestro compromiso I www.aguacaribe.com.co




GUACARIBE Calle 10 # 59 - 120, Local 3C, Villa Olimpica, Galapa “Tu calidad de vida‘es
320 889 4852 nuestro compromiso®

NIT: 901 231 847-0

AGUACARIBE COLOMBIA S.ASE.S.P
NIT. 901.231.847-0

CERTIFICA

Que la sefiora SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN Identificado con cedula de
ciudadania No. 22.622.925, labora en la empresa con un contrato por prestacion de

servicios desde el 12 de febrero del 2021 hasta la fecha desempefando el cargo de
ASESORA JURIDICA.

Como constancia se firma la anterior certificacion a quien interese, el dia 03 del mes de
junio de 2025.

Juoiho
SANDRA DE LA ESPRIELLA SURMAY
Representante Legal

servicioalcliente@aguacaribe.com.co I Tu calidad de vida es nuestro compromiso I www.aguacaribe.com.co




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CORREA ESTUPINAN SANDRA ESTHER identificado(a) con CC numero 22.622.925 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 29 de noviembre de 1996 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2. EI60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 07 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

l1del



Sefores
Senado de la Republica

Yo, SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN identificado/a con Cédula de Ciudadania Numero
22.6222.925, por medio de la presente me permito manifestar en el transcurso de los ocho (08)
dias posteriores a mi validacién documental, enviaré el correspondiente certificado de afiliacidn
a EPS.

Cordialmente

Spudn & (oma B

SANDRA E.CORREAE.
C.C.# 22622925 DE S/GRANDE



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Salud Total..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4014882110 0]9]0]6]2]0]2|5
|. DATOS DEL TRAMITE (Lealas instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1l de 2
. . ) - ) - . 4.Contribucion
1.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion A Individual: _Cotizante Cabeza de familia 4 [3-Regimen Solidaria
-Beneficiario afiliado adicional O A.Contributivo [ Si O
A. Afiliacion [ B.Reporte de Novedades = B. Colectiva [ C. Institucional [ D. De oficio L1| B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de afiliado 6. Tipo de cotizante 7.Codigo
(a registrar por la
EPS) 31
A. Cotizante M B Cabeza de FamiliaD C. Beneficiario [0 b. Afiliado adicional [ |a. Dependiente ] B. Independiente [ C. PensionadoD
A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando apligue o afiliado adicional)
8.Apellidos y nombres

'CORREA ESTUPINAN 'SANDRA ESTHER
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad |10.NL'Jmero del documento de Identidad 12.Sexo identificaciéon

11.Sexo biolégico

22622925 Femenino [ Masculino [] FE vO O s oo Cual
13. Nacionalidad 14.Lugar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento
COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA | 3|0[0]4|1]9]7|2
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si O No
II' Categoria Discapacidad |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacion SISBEN 21.Grupo poblacién especial
s NO B |Nivel Grupo | |
22. Administradora de riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones 24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS PROTECCION 1423500
26.Residencia
CL7324B 44 . 3023197455 SANDRACORREAO430@H9TMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
ATLANTICO BARRA,NQU,'LLA . ona Urbana cabecera municipal | Rural dispersa O
Departamento | Municipio/Distrito I Localidad / comuna | 2 Urbana centro poblado Resto rural ]
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
27. Apellidos y nombres
Primer apellido | Segundo apellido | Primer nombre | Segundo nombre

30. Sexo biol6gico 31. Sexo identificacion
Femenino ] Masculino (1 | [ vmO 1O w~sO otro ] Cual
32. Nacionalidad 33.Lugar Nacimiento 34.Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |

28. Tipo documento de identidad |29. Numero documento identidad

Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

36. Tipo . 39.Sexo
37. Ntimero de 38. Nacionalidad Biol6gico
identidad

identidad Femenino|Masculino F M T | NB |otro [cual Pais Departamento Municipio

40.Sexo Identificacion 41.Lugar Nacimiento 42.Fecha de
acimiento

Datos complementarios del Beneficiario

[47.Encuesta 48.Clasificacion 9 Discapacidad 50.Incapacidad
SISBEN SISBEN i P Permanente
Si No Nivel Grupo SI No Categoria Si No

46.Grupo poblacional

43.Parentesco 44 Etnia 45.Comunidad .
especial

1. Datos de residencia

Zona 52.Valor de Ta UPC del afiliado

Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Teléfono Fijo y/o adicional (a registrar por la
- h Resto rural celular
municipal | poblado | dispersa EPS)

Direccion Localidad/Comuna Correo Electronico

Seleccion de la IPS Primaria
53. Nombre de la Institucion Prestadora de Salud - IPS 54.Codigo deTa IPS(a registrar por la EPS)
C VS ALKARAWI - VS UOD ALKARAWI VSALKARAWI - VSUODALKAR

B
B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO

. K 56. Tipo de 57. Numero de documento de 58. Tipo de aportante o pagador de
55. Nombre o razén social X o - . . . X
identificacion Identificacion pensiones(a registrar por la EPS)

SANDRA ESTHER CORREA ESTUPIRAN | cC | 22622925 | 01

59.Ubicacion

CL7324B 44 3023197455 SANDRACORREA0430@HOTMAIL.COM ATLANTICO BARRANQUILLA
Direccién Teléfono fijo o celular Correo electronico Departamento Municipio/distrito

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



No de Radicacion

4014882110
Péagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad
[ 1. Modificacién datos basicos de identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 2. correccién datos basicos de identificacion [ 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ 3. Actualizacién documento de identidad [ 14. Movilidad: L1 A Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién ylo correccién datos complementarios O e Régimen Subsidiado
[ 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. [ 15.Traslado: ] A. Mismo régimen

Cadigo: |:| [ B. Diferente régimen
Oe. Reporte de pago a través de un tercero; Cddigo: :I [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17.Reporte del tramite de proteccién al cesante
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 1s. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
B 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ 10. Reporte de la calidad del pensionado
[ 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando [ 20. Ingreso a contribucién solidaria
O 11 Inscripcién EPS retorno al pais. [[1 21. Retiro de contribucién solidaria
VI. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
61. Datos béasicos de la identificacion

Primer apellido Segundo apellido | Primer nombre Segundo nombre

Tipo documento | Nimero documento S . e -
de Identidad de Identidad 62. Sexo biol6égico 63.Sexo identificacion 64.Fecha de nacimiento

Femenino [ Masculino [] 0 mO 700 ne [ otro [ cual
67.Motivo de traslado

65.EPS anterior 66.Fecha de Novedad Codigo: 68.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

0[9/0]6[2[0]2I5

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

69.|:| Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

70 Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

71.[] Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

721 Declaracién de no internacién del cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud .

73] Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

741 Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran

75 Autorizacin para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto
1377 de 2013

76 Autorizacién para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 Aceptacion de las condiciones para vincularse a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes

781 Aceptacion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segin encuesta del Sisbén vigente

VIIl. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que se hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
Apellidos y nombres

Primer apellido | Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo documento NGmero documento
de Identidad de Identidad

1

IX. FIRMAS

60‘4« ﬁ/\/" (N"V"’\ 67\/\4///0« CN\""\&_

81. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva institucional

80. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario .
o de oficio

X.ANEXOS

[ 82.Anexo Copia del documento de identidad: cN.CI rc.[d 1.0 cc. @ pa.[0 ce.[d cp.O0 sc.O pr.[d

Cantidad: |:| |:| I:‘ |:| |:| |:| I:‘ |:| Total:

[ ss. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ sa. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

O 85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judicial que
declare la terminacion de la union marital.

[ se. Copia certificado de adopcién o acta de entrega del menor

O 87.Copia orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 88.pocumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
O 89.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

Od 90.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 91.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
92. Identificacion de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio |Coédigo del Departamento

1

XIl. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
94. Apellidos y Nombres

93. Nombre de la Institucion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
95.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad Numero documento de identidad
1
96. Fecha de Radicacion 97. Fecha de Validacion
Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacién
registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018



— SIOMLAB IPS
— Nit 900703047-8 - CODIGO DE PRESTADOR 0800103858
/ \ LICENCIA DE SALUD OCUPACIONAL 6103 DEL 2015

Cra 49 No 74 -157 PBX: 3092467 Celulares: 3013205553 - 3042054787
Ipq Email: info@ipssiom.com Pégina\Web: www.ipssiom.com
I m AB - Barranquilla- Colombia

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Informacion General SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Paciente: SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN Numero Identificacién: 22622925 v
Edad: 53 afios Fecha Nacimiento: 1972-04-30 Grupo Sanguineo: O+

Barrio: CONCEPCION Teléfono: 3023197455 Ciudad: BARRANQUILLA

Fecha Ingreso: 2025-05-31 Fecha Salida: 2025-05-31 Nro Orden: 222930

Empresa: INDEPENDIENTE EPS: SALUD TOTAL EPS S.A.

Empresa en Mision: INDEPENDIENTE AFP: NINGUNA

Cargo: ABOGADA Evaluacién: Preocupacional o Ingreso

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

ANEXO: Ninguno

FISICO: EXAMEN FISICO OSTEOMUSCULAR |
PARACLINICOS: Ninguno

LABORATORIOS: Ninguno

VACUNACION: Ninguno

Concepto Médico Ocupacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL: SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES: INICIAR PROGRAMA DE PERDIDA DE PESO CON NUTRICION POR LA EPS, INICIAR INMEDIATAMENTE HABITOS SALUDABLES, DIETA
BALANCEADA Y EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45 MIN DIARIOS, SE REMITE A EPS CON NUTRICION.

VALORACION POR: NUTRICION

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional D Realizacion Pruebas Complementarias Uso de E.P.P.
D Manejo Psicolaboral D Remitir a ARL Higiene Postural
Pausas Activas Remitir a EPS D Continuar Manejo Medico

Programa de vigilancia Epidemiolégica

Visual D Auditivo D Respiratorio
Cardiovascular D Ergonémico D Otro:

Recomendaciones Especificas

| 1. Seguir con estilo de vida saludable | 2. Dieta baja en grasa y calorias ricas en frutas, verduras y proteina | 3. Ejercicio 3 veces por semana | 4. Pausas
activas | 5. Seguir programa de Higiene Postural | 6. Hacer buena técnica de lavado de manos | 7. Seguir normas de seguridad y salud laboral de la
empresa | 8. Control anual con Optometria

Autorizo la realizacion de examenes medicos, paraclinicos y de laboratorios segiin consentimiento informado y politica de proteccién de datos. La firma del paciente referida en
este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente o su responsable antes de ingresar a
la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes médicos, laboratorios y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se present6 y
diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos de SIOMLAB IPS y asi mismo que se le retroalimento durante la consulta medica de su

condicion de salud y se hicieron la recomendaciones medicas pertinentes.

JAIME GUTIERREZ PORTO SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN
Médico General Num Identificacion: 22622925

Especialista en: 691 SALUD OCUPACIONAL Y PROTECCION DE RIESGOS LABORALES

LS04367-2015 RM1364




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141185075799

799

4. Numero de formulario

(415)7707 020) 00001

212489984(8 41185075

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
2 2 6 2 2 9 2 5 7 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22622925

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Sabanagrande 6 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CORREA ESTUPINAN SANDRA ESTHER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL74 67 54

42. Correo electronico sandracorrea0430@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 302319 7 45 5|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6 91 0/[20086,08,1 1|L_ WK% | |
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
- I
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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI NO|:|

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:

084. Nombre REGINO CABRERA CARLOS ARTURO

985. Cargo Analista Il

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 10:23:13AM



Formulario del Registro Unico Tributario

AN

001

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Namero de formulario 141185075799
(415)7707212489984(8020) 000014118507579 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico

Impuestos de Barranquilla 2

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Otros tipos de comercio al por menor no realizado en establecimientos;pu | 4 7 9~9 !
£ PN I
162. Nombre del establecimiento
SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Atlantico 0 8 | Barranquilla 0V 1
l / o N,
165. Direccién
CL72 61B 75
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
529734 20,110 92 1]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3023197455 201 7040 1]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| o

Fecha generacién documento PDF: 06-06-2025 10:23:13AM
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Y ‘aoao'rl\ Secretarfa Distrital de Hacienda

ALCALDIA
0E BOGOTA DE,

)

Sefior contribuyente, la respuesta a la solicitud te sera comunicada a los "correos electronicos" informados. Agradecemos no reiterar esta solicitud a través de

otros canales de servicio.
Gracias ;
Secretaria Distrital de Hacienda b ¢
W
it 8999990619 ¥ ‘ BOGOT’\
ey
Sede principal

Direccion; carrera 30 n° 25-90 - Bogota, D. C.

Cddigo postal: 21

Horario de atencidn: lunes a viernes, 7.00 a. m. - £30 p. m.
Teléfono PBX: +57 601338 50 00

Linea gratuita: 195

Contactanos a través de WhatsAon

0225 p. m.

ORI | C~CB «03udG BB AD30® ot




Barranquilla 4 de junio del 2025.-

Sefores
SENADO DE LA REPUBLICA
E. S. D.

Yo SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINA, identificada con la cedula de ciudadania numero
22.622.925, expedida en sabanagrande/atlantico, por medio del presente escrito me permito
manifestar que el tramite para la certificacién de registro informativo tributario ( RIT), solicitada
para el proceso de vinculacién se encuentra en proceso ante la secretaria distrital de hacienda,
por lo anterior expreso mi compromiso de presentarlo maximo en 15 dias posteriores a la
validacién de los documentos.

Spudn T (wa B

SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN
C.C.#22.622.925
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SOLICITUD DE NOVEDADES DE ACTIVIDADES CONTRIBUYENTE Y/O RESPONSABLE DEL
IMPUESTO ICA ESPACIO PARA RADICADO
DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS DE BOGOTA - DIB
. J
A. OPCION DE USO
1. INSCRIPCION 2. NOVEDADES 3. CESE DE ACTIVIDADES D
e N
B. DATOS DEL CONTRIBUYENTE
4. TIPO DE IDENTIFICACION NIT D cc Tl C] NUMERO [ 22622925 ] PRY
we () we( ) o (J
D 0 <« O
5. NATURALEZA JURIDICA PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA D SOCIEDAD DE HECHO C]
6. REGIMEN TRIBUTARIO simpLe | X PREFERENCIAL COMUN 7. TIPO DE ORGANIZACION
SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN
\ J
(9. No. MATRICULA MERCANTIL DEL CONTRIBUYENTE [
10. FECHA DiA MES D ANO D 11. CIUDAD CAMARA DE COMERCIO [
[12. FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DIA | 5 MES | 06 ANO [ 2025 ] ]
[13. FECHA DE CESE DE ACTIVIDADES EN EL DISTRITO CAPITAL DiA [ ] MES [ ]ANo [ ] No. CAUSAL [ ] ]
C. ACTIVIDADES ECONOMICAS - CODIGOS CIlU
CODIGO ACTIVIDAD. [ 6910 ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ]
CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ]
CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ] CODIGO ACTIVIDAD. [ ]
D. REPRESENTANTES
APELLIDOS Y NOMBRES [ ]
TIPO DE IDENTIFICACION No. [ ] TIPO DE REPRESENTACION[
CORREO ELECTRONICO [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES ( J
TIPO DE IDENTIFICACION | J no. | | 1P e RepresenTaCiON| ]
CORREO ELECTRONICO [ ]
APELLIDOS Y NOMBRES | J
TIPO DE IDENTIFICACION No. [ ] TIPO DE REPRESENTACION[ ]
CORREO ELECTRONICO [ ]
(E. FIRMAS )
FIRMA CONTRIBUYENTE O REPRESENTANTE LEGAL FIRMA PERSONA QUIEN REALIZA EL TRAMITE
i & (oma E.
NOMBRE | SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN NOMBRE
L TIPO DE DOCUMENTO [ccc J No. [ 22622925 ] TIPO DE DOCUMENTO [ JNo. [ ]
ESTE FORMULARIO Y SU RADICACION NO TIENEN NINGUN COSTO
www.haciendabogota.gov.co
Carrera 30 N°. 25 - 90 Bogotd, D.C. Cédigo Postal 111311 oy
PBX: (+57) 601 338 50 00 - Informacion: Linea 195 ALCALDIA MAYOR
NIT 899.999.061-9 —— 105-F.201

Vi1
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Certific_:acién
Bancaria

—

Sabado, 31 de mayo de 2025

Sefnores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN
identificado(a) con CC. 22622925 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 912-137410-51 2020/09/18 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
ancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -
arranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
elefénicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderén
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

~= Bancolombia

B
' B
T

BANCOLOMBIA S.A. Establecimienta Bancario.

DE COLOMBIA

VIGILADO



TIC

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 22622925 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 30/05/2025 07:57 AM

Cadigo Verificacion: DACPRH1SEV
Valida hasta: 28/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



#%'Gov.co

®

Gobierno de

Colon_1bia
Campo cddigo de verificacién 0
cocle s verficacion Registro REDAM Valido
DACPRH1SEV

El ciudadano identificado con CC 22622925
NO SE ENCUENTRA INSCRITO en el registro
de deudores alimentarios morosos. Fecha de
¢ Cuantoes9-87? (:) generacion: 30 mayo 2025, 7:57 am

( VER PDF ) ACEPTAR

Pregunta de seguridad

1




RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe, se presume que la informacién consignada por los sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica y, por ende,

es de uso legal hasta tanto se desvirtiie con los mecanismos consagrados por el ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algin inconveniente, escribanos a: soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co indicando su requerimiento, nombre, tipo y

numero de documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Cargo/Contratista  Tipo de Declaracion Fecha de Estado
v
publicacién No. publicacién declaracion
SANDRA ESTHER CORREA SENADO DE LA CONTRATISTA INGRESO 2728700-01 2025-06-10 FINALIZADO
ESTUPINAN Declaracién REPUBLICA —— 08:33
eclaracion
CEDULA DE CIUDADANIA - Ley 2013 de 2019 i

22622925

Visualizar declaracion de
Renta

Ver Aviso de privacidad Ver Politica de Tratamiento de la Informacién de Datos Personales




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-06-10 08:33

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANDRA ESTHER CORREA ESTUPINAN

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 22622925

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

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

Lugar de sede

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

Direccion ['CARRERA 5N 10 69 ']

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 afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$39.390.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$39.390.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $14.741.690,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO BANCO

$20.000.000,00

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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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:
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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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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