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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1956, 489 y 443 de 1908
vy
12 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
LOZAND SOLANO PADLA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ MNACIONALIDAD PAiS
c.c® ceQ pas{ No. 1098661394 F MO coL ® ExTRANIERO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE {_J

SEGUNDA CLASE L)

NOMERC

D.m

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC

DIRECCION DE CORRESPONDENCEA

FECHA pia 08 MES 10 ANO 1388 ARBOLEDA CAMPESTRE TORRE 6 APTO 845 APTO 845 SAN ISIDRO

pais Colombia pais Colombia DEPTO  Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO GIRON

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3212178504 EMAIL paofalozano08@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADQS 60. A 11o. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER COMERCIAI

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.[20.}30.J40.]50.

60.170.180.]90.

10] x MES 12

ANO 2005

TC {TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADD O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBERE DE LOS ESTUDIOS O |TERMINACION No, DE TARJETA
ACADEMICA APRQBADOS 31 NO TITULO OBTENIDO MES | ANG PROFESIONAL
UN 10 X CONTADURIA PUBLICA 03 j 2012 173574-T

R avnerionria laharal

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pais

Pargues Nacionales Naturales X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA buzon.dtan@arquesnacionales.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5454868 pia 01 MES 07 ANO 2014 DiA 31 MES 10 ANO 2017

file:///C:/Users/gelver.bermudez. PNNC/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢... 28/01/2019
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CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializado ADMINISTRACION Avenitda quebrada seca No 30-12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |Pais

PARQUES NACIONALES NATURALES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA buzondtan@parquesnacionales.qgov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6454868 DiA 08 MES 01 ANG 2014 pia 30 MES 06 ANO 2014

?{AE';SSNZ CBON?FZQ;L?PUESTO RESPONSAB PEPENDENCIA PIRECCION

ABLE ABLE :

PRESUPUESTO FINANCIERA avenida quebrada Seca No 30-12
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

PARQUES NACIONALES NATURALES % Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA buzandtan@parqunesnacionales.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6454868 piA 01 MES 02 ANO 2013 Dia 30 MES 12 AND 2013

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

et maDcE PRESUPUESTO RESPONSABLE | 1\ ancrera Avenida quebrada seca No 30-12

PRESUPUESTO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRC DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

v

ERACES, (ARTICULD 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad v fecha de dilinenciamiento \.{\

J

:_‘,,)
R

i i
FIRMA, DE&MLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS KUMANOS Y/O CONTRATOS.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREWIE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMG SOPORTE.

[Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL 4ER RSONAL Q DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DF ATENCION AL CLIENTE No. 018000517770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

file:///C:/Users/gelver.bermudez. PNNC/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢... 28/01/2019













- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144,331-3

porvenir

s0lo hay une

CERTIFICA QUE:

Ei(ia) Sefior(a) PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,098,661,394, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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CMunicipio / Dismito . 5

UDDD]D;DDmf

Primer Nombre

i 1 . _\fincuiacién 2 una enfidad autorizada para rezlizer afilisciones colectivas
vas

1z, Desvinculacian de unz em“c‘adﬂautorizada'para' realizar afiisciones cole
18, Movilidad: [ A. Régimen Centributive
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14. Traslaco: m A, Mismo Régimen
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- iasculing

1 de 2012 v ei Decret

ad

(]
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Hoja de vida del funcionario
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 482 v 443 de 1988)

ENTIDAD RECEPTORA.

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO
LOZANG

SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA )

NOMBRES

SOLANO PAOLA ANDIREA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce® ceC  epas(D  No. 1088661394 F MmO coL EXTRANJERO O Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE '\:,r SEGUNDA CLASE O

NUMERO

o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA pia 08

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

MES 10 ANO 1988 ARBOLEDA CAMPESTRE TORRE 6 APTO 845 APTO 845 SAN ISIDRO
PAlS Colombia PAILS Colombia DEPTQ  Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO GIRON
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3212178504 EMAIL paolalozanoDB@gmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

(LOS GRADGS DE Le. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO; BACHILLER COMERCIAI

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.J4c.T50.[60.[70.[80. 190, 10] X MES 12 ANO 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC {TECNICA),

TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG {MAESTRIA G MAGISTER}, DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {SI £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MQDALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINACION] No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS St NO TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
U 10 X ICONTADURIA PUBLICA 03 2012 173574-T

B2 ewnerianria lahnral

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O OF PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC COMENZANDC POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |pais

Parques Nacionales Naturales X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA buzon.dtan@arguesnacionales.gov,co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5454868 Dia 01 MES 07 ANO 2014 DiA 31 MES 10 ARO 2017

ﬂle:///C:/Users/gelver.bermudez.PNNC/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad586926... 28/01/2019







Hoja de vida del funcionario Pagina2 de 2

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Profesional Especializade ADMINISTRACION Avenida quebrada seca No 30-12

N EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA Pais

PARQUES NACIONALES NATURALES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRANICO ENTYDAD
Santander BUCARAMANGA buzondtan@parquesnacionales.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6454868 pia 08 MES (1 ANO 2014 pia 30 MES 06 ANO 2014
":;Gg 2 C?:;?TOP ST0 REsPONGapL: | PEPENDENCIA DIRECCION

PONSAB ESUPUE ESPONSABL| )
PRESUPLESTO FINANCIERA avenida quebrada Seca No 30-12
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA ¢ ENTIDAD PﬁBLICA PRIVADA pais

PARQUES NACIONALES NATURALES X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Santander BUCARAMANGA buzondtan@parqunesnacicnales.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6454868 pia 01 MES G2 ANO 2013 DiA 30 MES 12 ARNO 2013
CA’;GO 2 CONTR”‘TOP 3 DEPENDENCIA DIRECCION

RESPONSABLE PRESUPUESTD RESPONSABLE . ~
PRESUPUESTO FINANCIERA Avenida quebrada seca No 30-12

FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO O CONTRATISTA

MANIFTESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5] ONO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TOGOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
/ERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad vy fecha de diligenciamiento \,\

FIRMA D&; UBLICO O CONTRATISTA
LJES RV A L] £ ¥ R R L) » & AT

[CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREME A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

-
Ciudad v fecha NOMBRE Y FIRMA DEL §EFR RSONAL O DE CONTRATOS

LiNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: Www.éifp.gov.co

file:///C:/Users/ gelver.bermudez. PNNC/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢... 28/01/2019
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- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

$¢0 hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,098,661,394, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 23 dias del mes de Enero de 2019.

Gerente de Clientes
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- eferenci
: - Bancaria

Migrcotes, 23 de enero de 2619

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA 8 .A. se permite informar gue PAOLA ANDREA 1L.OZANDO SOLANO identificado(a) con CC 1.098.661.394,
a la fecha de expedicion de esta certificacian, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 81400019240 ‘ 2019/01/23° ACTIVA |

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

~ Sl deséa verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con ja Sucursal Teléfdnica Bancolombia en jos siguientes numeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 GO - Barranquilla - Local: {57-5) 361 86 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto de| pais:
01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el exterior: Esparia {34) 900 B95 717 - Estades Unidas (1) 1 BE6 379 87 14.

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A







UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

isbonedy Ok
Ministerio de Ambiente REGISTRO DE CUENTAS BANCARIAS Eg
¥ Desarrolio Sostenible PERSONA NATURAL oot
Rapibiica ge Toomsis Sfoarowe

TIPO DE DOCUMENTO NUMERQ IDENTIFICACION FECHA EXPEDICION LUGAR EXPEDICION (Ciudad)
ce Mlece [ ] 109866139410 de noviembre de 2006 |Bucaramanga

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIVER NOMERE SEGUNDO NOMBRE
LOZANO |soLAND [PaoLA |ANDREA

PAIS DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO
COLOMBIA [SANTANDER |BUCARAMANGA
DIRECCION ACTUAL APARTADO AERED

CALLE 22 # 16-07 ARBOLEDA CAMPESTRE TORRE 6 APTO 845

CORREQ ELECTRONICO TELEFONQ 1: TELEFONOQ 2:
paolalozano08@gmail.com | 3212178504

ACTIVIDAD ECONOMICA ; (CODIGO DEL RUT}

ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARJIA OTRAS ACTIVIDADES
4l (2] &l 8] -~
RESPONSABILIDAD IVA

REGIMEN COMUN .

REGIMEN SIMPLIFICADO -

AUTORRETENEDOR RENTA si B NO

AUTORRETENEDOR IVA sl NO %

p—

ENTIDAD FINANCIERA BANCOLOMBIA NUMERO DE CUENTA 81400019240
TIPO DE CUENTA CORRIENTE [ aHorros X

CIUDAD SUCURSAL

BUCARAMANGA /7 TSABECERA |

FIRMA DELFFULAR S
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JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

Certlﬂcado No
FRF4O0 25338

SNt

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A: .

-

QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO :identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1098661394 de BUCARAMANGA (SANTANDER} Y Tarjeta Profesional No
173574-T Sl tiene vigente su inscripcién en la_Junta Central de Contadores y desde los Gltimos 5
afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ** * % % % # % % 2w kv kk s sk ahk sk kb sk x %t

****ﬁ*************************************’***'*********'************

****************************************'*19&'7}-_*'**********************

Dado en BOGOTA z los 24 dias del mes de Enero de 2019 con wgencra de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion, . . -

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado







DIAN

Drecdtinn to Mipumioe y Aoy Noooraics

Formulario del Registro Unico Tribtario

Hoja Principal
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Vel Uk the Ingrasors, Senict-y Sl Avmmanizds.

2 Concepte | & | 2 IActualizacion

Espacic reservade para ia DIAN

4. Ndmero de formutaric

14420929840

707212489384(8020) 000001442092584 O

5. Nomero de ldentficacion Tributaria (NIT):

109866139411

6. DV | 2. Direcdi6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

T

. ‘ 14, Buzén electrénice

IDENTIFICACION

sl
7 \\:

S N

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipe de documento:

26. Niimers de Identificacion; . “~._."/ /\

27. Fecha expedicion:

N

Persona natural o sucesion iiquida E} Cédula de ciudadania mﬂ (110 EQ {,8/"6»“6 ]’ﬂ 378 14 i\! [ 20061 t[1 0
Lugar de expedicion 28. Pais: 28, Departamento: 30. w."a’d?mumupm

COLOMBIA {1769 santander : "Busa\ra_:m‘;r{ga [070]71]
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33, Primer nombre /? a\ \‘34 ngs nombres

LOZANO SCLANO PAOLA { ANDREA

35. Razdn social:

35, Nombpre comarcial:

DREAM CATCHER STORE

7

\*\/ FoSE

/

B

ICACEQN/‘ \\V

\./\v

/28, Pais: 39. Departamento: \\/ 40, Ciudad/Municipio:
OLOMBIA 169 isantarder /ff ., 4, [6 8 ]iiren 3fo]7]
41. Direccidn principal - \\
CL22 16 07 BRR ARBOLEDA CAMPESTRE TOGAP845/\4>\\' ' /\\
42. Correo electrdnico; 43. Cédigo postal /7 M/Tg:é'eno 1 28, Tedfone Z;
paolalozanc08@gmail.com LI TTTTITON A K s T slelilzilzielslofa) T T T T T 111 i
" >Eb4SIFICACION
Actividagd Bconbmica Otupacién
Actividad principal Actividi dada > N Otras actividades £, Narmero
4. Codigor | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. Cédig'\\J:De;é\i:edu idoatida: | | 50, Cadigor 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
4,6,4,2/1201707]12]{[6 9(_2\,,(;}"}2\/0 2&;0\3‘11 7 4,643, 13]4:3]3] (11
/‘\Q\, SResponsabilidades, Galidades y Atributos
1 {213 jalsis[¥yTlgs “ﬁ\"\w 1M 42 P13 | 14 |15 6 | 17 [ 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 28 | 24 | 25 | 26
53.Codgerid 2] 5| | ' F/[ \\:j{/}' A ! : : | ; i i X i E : ; 1 ! ) 1 ]
: T
£ id ~
Qj/
1<2’QVentas régimen simplificado
iy
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 3 9 19
i . 35. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54. Codiger ]“ 5125 !135 IME !1: !1; Iﬁi 118! Pt T — ] ] N
b ] 20 i 1 T 1
U D e [T T O
Lie s b Pttt te bt
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas zac a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en cor 1cia No se exigira su renovacicn
Para uso exclusive de [a DIAN
59. Anexos: D NC E &0, N, de Foiios: ! iOi 1. Fecha: {2 g1 7!0 7{1 2]

hexactifiud en gue incumra podra ser sancionada.
Articuio 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien 1o suscribe y en
CONSECUENEia ccrresponde exactamente a ia realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicic de ias verificacicnes que la DIAN realice,
Firma autorizada:

984, Nembre LOZANO SOLANO PAQLA ANDREA
985 Carger  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 22-01-2019 10:38:05PM







3 0 ENE 2019

Bucaramanga,

Sefor

FABIO VILLAMIZAR DURAN :
DIRECCION TERRITORIAL ANDES NORORIENTALES
Ciudad

Cordial saludo.

Yo, PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO, identificada con cédula de ciudadania No. 1.098.661.394 de
Bucaramanga, manifiesto expresamente que conozco y acepto las condiciones, obligaciones,
actividades y productos determinadas en el estudio previo y para lo cual me comprometo a cumplir,
todas y cada una de ellas.

Atentamente







DECLARACION JURAMENTADA

PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO identificado(a) con CCL__ICE L] No, 1.098.661.304 expedida
en Bucaramanga manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en alguna de
las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en las disposiciones contenidas en ia Ley
80 de 1993, en la Ley 1150 de 2007 y en la Ley 1474 de 2011 y en las demés disposiciones
constitucionales y legales vigentes sobre la materia, que me impidan celebrar el Contrato de
Prestacion de Servicios con Parques Nacionales Naturales de Colombia, cuyo objeto
es:

aﬂ% y CLL 4 ?’b‘i'u\-’bmmfl-f?{ a ls qu\-mi, woxen  BaCsovonr g \a 0"9(\1
329 { ay Adwenlai, en o Ap\rrqr.dg ehehue  Ad fodde o ?(qminﬁq(q
Exlali o Lot Poard . e} .ijlu-” Loy PYOlr 5T A e wanescan ng;ﬁ&,ﬂ&."_ E\ M__qwj_b
S DAnch p oA ‘_\,’quvmlwﬂ'o aeoy pyefes vpon, plapey Y wonilo v
_\,’_"%M \:{3’\"(“#&3((61 ﬁolﬂlﬂ%o@ et CiioW(m L)‘;;_Eo‘g S SRR ' | J' 3 -"{‘Ed
A \n WA (RS A Mb,&‘ PR-1V hy g . '
VW‘;‘L ofén"c,\tx\w\c,b&:im ﬁm;\“miw € ) Tt SRS S eded
Igualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebracion del contrato son
auténticos tanto material como ideoldgicamente.

En Bucéramanga alos dias d-e! mes de de201__.

30 ENE 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA:_{~dola Ancbec lotoo Sloyo
IDENTIFICACION: 1096 661334

FIRMA DEL CONTRATISTA: CC‘;%_@_Q\
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Caodigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL | \iorsion: 4

Vigente desde: 17/12/2014

SOLICITUD DE VINCULACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Yo D@C’[U Anchec (’0%17‘0 &{0’\ ] identificado {(a) con cedula de

ciudadania No. ___§04866 1394 _de Ao a. manifiesto que he sido informado () que
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 estoy obligado a afiliarme a Ia
Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) de Parques Nacionales Naturales de Colombia, y que al
afiliarme tengo derecho a percibir todas las prestaciones por accidente de trabajo o enfermedad profesional,
de conformidad con lo sefialado en el articulo 5 del Decreto - Ley 1295 de 1994, entre las cuales se
encuentran las siguientes:

Prestaciones  asistenciales: asistencia médica, asistencia quirirgica, servicios de hospitalizacion,
medicamentos, protesis, 6rtesis, rehabilitacion fisica y profesional y gastos de traslado necesarios para la -
prestacion de los servicios. -

Prestaciones econdmicas. Subsidio por incapacidad temporal, indemnizacion por incapacidad permanente
parcial, pension de invalidez, reconocimiento de la pension para el conyuge sobreviviente y auxilio funerario.

Adicionalmente informo que me comprometo a cotizar mensualmente ios valores correspondientes a la
Administradora de Riesgos Laborales, junto con los valores de salud y pension, en los plazos previstos
por la Ley, de tal forma que se asegure mi cobertura en el desarrollo del contrato.

En virfud de lo anterior, relaciono los datos para mi afiliacién obligatoria a la Administradora de Riesgos
Laborales de la entidad, con el fin de dar cumplimiento a lo contenido en el literal a), numeral 1, del articulo 2
de la Ley 1562 de 2012, de la siguiente manera:

Nimero de cedula, 1.098.661.394

Nombres y apellidos. PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO -
Fecha de nacimiento 8 DE OCTUBRE DEL 1988

Direccion CALLE 22 NO 16 07 ARBOLEDA CAMPESTRE
Teléfono 3212178504

Ciudad de residencia GIRON

Correo elecironico paolalozanc08@gmail.com

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Entidad promotora de salud (EPS). SANITAS

1de2







Codigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL Version: 4
Vigente desde:  17/12/2014
Fondo de pensiones (AFP) PORVENIR
Valor total del contrato. $45.836.416
Valor mensual del contrato, 34297164 °
Ingreso base de cotizacion (IBC). $1.718.866 ’
Lugar de ejecucion del contrato Bucaramanga -

Unidad de decision a la que pertenece
(PNN, Direccion Territorial, Principal o Subsede) DTAN

o

Tipo de Sangre y Factor RH B+

Nombre: JUAN JOSE GONZALEZ
Informacion de persona de contacto en caso de Tefe?fono cgtglar:.31j4893349
emergencia Teléfono fijo: Indicativo ( )

Direccion: Calie 22 No. 16-07 Apto 845
Parentesco: CONYUGE

Contratos Simultaneos:
Posee contratos adicionales al suscrito en Parques Nacionales Naturales?
Sl NO

Si su respuesta es afirmativa, indique la siguiente informacién en cumplimiento al articulo 9 del
Decreto 723 de 2013 '

Manifiesto que es mi deseo afiliarme ala ARL ya que poseo los siguientes contratos:
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad Valor nivel de riesgo

tidad__ (" Valor nivel de riesgo

Empresa

Firma Fecha 30 e 2018

T —

1 “Affliacion cuarido existen varios contratos. Cuando fos confratistas @ fos que fes aplica ef presente decrelo celebren o realicen simulténeamente varios contratos,
deben estar afiliadgs al Sistema General de Riegos Laborales por la totalidad de fos confratos suseritos, en una misma Administradora de Riesgos Laborales”.(Negrilia
fuera de texto)

£l contratista debe informar al contratante, la Administradera de Riesgos Laborales a la cual se encuentra afiliada, para que éste realice la correspondiente novedad enfa
affiacidn del nuevo contrato.

2de2







: 30 mr onig

Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

Cordial Saludo.

Asunto: Autorizacidn para notificacién electrénica de los documentos y actuaciones derivadas
del contrato de PRESTACION DE SERVICIOS

gﬁol,é\— ALOEE ot Soliko , mayor de edad y residente de la
ciudad de G ek , identificado(a} con ¢ No. (0% 8¢k i34 expedida
enlaciudad de £/~neén , actuando: (marcar con “x"} en nombre propi 0 COmo persona
debidamente autorizada por el snteresadq____l 0 como apoderado judicial 0 en calidad de
representante legal [ e la empresa

identificada con NIT , con domicilio en

AUTORIZO a PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, para que los documentos y
actuaciones derivadas del Confrato descrito anteriormente me sean notificados electronicamente, de
-acuerdo con lo previsto en los articulos 531, 562 y numeral 1° del articulo 67° de la Ley 1437 de 2011, el
articulo 3° de la Ley 1150 de 20074 y los articulos 20 y 21 de la ley 527 de 19995, al siguiente correo
electronico: ﬁﬁola SFen G @gﬁﬁrwu . e

1 “Artfoule 53. Procedimientos y trémites administrativos a través de medios efectrénicos. Los procedimientos y frémites administrativos podran
realizarse g través de medios electrénices. Parg garantizar la igualdad de acceso a la administracion, ia autoridad deberd asegurar mecanismos
suficientes v adecuados de acceso gratuito a los medios electrdnicos, o permitir el uso aifernative de otros procedimientos”.

Articulo 56, Notificacién electronica. Las autoridades podran nofificar sus actos a través de medios electronicos, siempre que el administrado
haya aceptado este medio de notificacién.
3 Articuio 67. Notificacion personal. Las decisiones que pongan férming a una actuacién administrativa se notificarén personalmente al inferesado,
a su representante ¢ apoderado, ¢ a la persona debidamente autorizada por el interesado para nofificarse.
(-}
La notificacion personal para dar cumplimiento a todas fas difigencias previstas en el incisc anferior también podra efectuarse mediante una
cualguiera de las siguientes modalidades:

1. Por medic electrénico. Procederd siempre y cuande el interesado acepte ser notfficade de esta manera’.

4 "la sustanciacion de las actuaciones, la expedicion de los actos administrativos, los documentes, contrates y en general los actos derivados de
la actividad precontractual y contractual, podran tener lugar por medics efectronicos. Para el tramite, notificacién v publicacidn de tales actos,
padran utilizarse soportes, medios y aplicaciones electrénicas...”

5 Articuic 20. Acuse de recibo. Sial enviar 0 antes de enviar un mensaje de datos, el iniciador solicita o acuerda con el destinatario que se acuse
recibo def mensaje de datos, pero no se ha acordado entre éstos una forma o método determinado para efectuario, se podra acusar recibo me-
diante:

&) Toda comunicacion del destinatario, automatizada o no, o

b} Todo acto del destinatario que baste para indicar al iniciador que se ha recibido ef mensaje de datos.







Para el efecto declaro que conozco y acepto los términos, condiciones e instrucciones que se
establecen sobre la nofificacion por medios electronicos

Cordiaimente,

Firma:

Nombre: :P Yl ANDRER- (otano SOlAND
¥

C.C. Aoag el 74 By

Representante Legal: (Marque con “x”) SI ___NO %~

Empresa:

a) Toda comunicacidn de! destinatano, automatizada ¢ no, o

b) Todo acto del destinataric que baste para indicar al iniciador que se ha recibido el mensaje de datos.

Si el infciador ha solicitado o acordado con el destinatario gue se acuse recibo def mensaje de dalos, y expresamente aquél ha indicado que los
efectos del mensaje de datos esfarén condicionadas a ia recepcion de un acuse de recibo, se considerard que ef mensaje de dafos no ha sido
enviade en tanfo gue no se haya decepcionado &f acuse de recibo.

Articulo G 21. Presuncién de recepcion de un mensaje de dafos. Cuando el iniciador recepcién acuse recibo def destinatario, se presumira que
éste ha recibido e mensaje de datos.







