Sopd, Cundinamarca

Sefiores ,
CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO
EDWAR DARIO TALERO VILLA
PRESIDENTE DE LA CORPORACION

Ref.: Aceptacion de Propuesta

1. OBJETIVO:

Por medio de la presente y de la forma mas réspetuosa me permito presentar a
usted la siguiente propuesta con el fin de apoyar los procesos administrativos de la-

Corporacién en los siguientes temas:

1. Brindar apoyo en las labores técnicas, administrativas y de géstién documental de
la Secretaria Administrativa y Financiera, técnico administrativa y oficina de control
interno y calidad, conforme a las directrices del supervisor del contrato y a los

procedimientos establecidos en la ley.

2. Apoyar, documentar y organizar los soportes en cada uno de los procesos y

procedimientos contractuales de la Corporacion.

3. Brindar apoyo al area juridica en el cargue de documentos contractuales en la
" plataforma SECOP .




4. Colaborar con fas dreas del Concejo que asi lo requieran para la blsqueda y
aporte de documentos, para dar respuesta oportuna e idénea a los derechos de
peticidén u otros requerimientos interpuestos por la ciudadania o autoridades de las

ramas del poder publico y entes de control.

5. Apoyar, colaborar y participar en la organizacién documental de los procesos del
Sistema integrado de Gestién del Concejo, correspondientes a la auditoria de
control interno, auditoria de gestién de calidad y gestién ambiental y demas entes de

control.

6. Manejar-los documentos de las diferentes areas y dependencias de la

Corporacion conforme a los lineamientos contenidos en la ley general de archivo y

las tablas de retencién documental det Concejo.

7. Apoyar cuando sea requerido a la técnico administrativa en la transcripcién de

actas de sesiones y comisiones adelantadas en el Concejo. -

8. Prestar apoyo en el desarrollo de eventos vy actividades programadas por el

Concejo Municipal de Sopd.

9. Las demas que sean necesarias en relacién con el objeto del contrato

2. TIEMPO DE EJECUCION:

El confrato tendra una duracién de Cuatro (04) meses y Veinticinco (25) dias.

3. VALOR DE LA PROPUESTAS Y FORMA DE PAGO:

La presente propuesta es dirigida para el Concejo Municipal'de Sopd por la suma de
Once Milones Trescientos Cincuenta y Ocho Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos
m/cte. ($11.358.333). |




E!l pago se realizard contra la prestacion del servicio, presentacidon de la respectiva

~cuenta de cobro, certificado de pago de seguridad social e informe de actividades.

Cordiatmente,‘

ok SHano

Laura Fernanda Solano Mosquera
C.C. 1.075.875.828 de Sops
" Cel. 3145739096

Correo: laurasolano?7 18@gmail.com
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24/7/25, 16:40 ) ' Folicta 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 04:38:58 PM horas del 24/07/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Cludadanla N° 1075875828
Apellidos y Nombres: SOLANO MOSQUERA LAURA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORlDADESJUDICiALES\
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

£n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la Ieyehda “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 ext;nmon de la

-condena o la prescnpcuon de la pena.

Esta consulta es véiida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccion: Avenida E| Dorado # 75
— 25 barric Modetia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Wiernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pma 500 pm '

Linea de atencién at cludadano:
5758700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail’ dijin araic-
alc@policia.gov.co

https:flantecedentes.pollcia.gov.co:YODSNVebJud‘icial/formAntecedentes_xhtml

142




CONTRALORIA -

GENERAL DE LA REPURLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢! Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy jueves 24 de

Julio de 2025, a las 16:51:54, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania®

No. ldentificacion

1075875828

Codigo de Verificacién

1 0?5875828250724? 651 54

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; swmpre y cuando at fipo’ y m:nmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqul tsg;s’trados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1595 y Ia Reso]ucmn

plasmada tiene plana validez para todos los efectos Iegales ;

Generd: WEB

-
.
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e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

4, la firma mecanica aqui

®

Con el Codigo de Verificacién puede constatar lz antenticidad dat Certificaco.

Carrera 69 No. 44-35 Piso | Cddigo Postal 111071, PBX 3187000 - Bogotd I, c.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR e

Pagina | de 1




- CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADUR!A | " CERTIFICADO ORDINARIO o 1 50 01
GENERAL DE LA NACION No. 277055351

Bogota DC, 24 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE £ A NACION cerifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el{la) sefior(a) LAURA FERNANDA SOLANC MOSQUERA identificada(a) con Cédula de ciudadania nimero 1075875628:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ' ’

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene fas anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentran vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaclones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incigos 30. v 40. del articulo 238 LLey 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un dacumento que centiene las anotaciones e inhablidades generadas por sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relacionss coniractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de
pérdida de investidura y de las cohdenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funcicnes publicas en
gjercicio de la accion de repeiicion o llamamiente en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector priblica, en los términos gue
establezca fa Constitucion Politica y la ley partieular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SiR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. £n caso de nombramiento o suscripcién de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hiips: fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes aspx

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

-

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Cludadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera & No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Igent!ficacitn dv . Razon Satiai Clase Aportanie Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenic Teléfono ExonErTg;FSENA e
CC 1075875828 SOLAND MOSGUERA LAURA FERMANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 3A 34-435UR SOPC-CUNBIMAMARCA 8711651 ) Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION .
Periodt Clave Tipe . Fecha Page
Pension Salird Pago Planilla Planiliz Limite Pago Bancd Dias Mora Yalor
202507 025-07 42990648 2489296543 [} 2025/08/0R " 7075/07/29 | BANCD DE OCCIDENTE 0 S439.300
LIQUIPACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

tdentificaci Hpinbres

I8C Aporte

1BC

Pagina 1 de 2

;

2025707729 01:59 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Affliados) §1,423,500 $227,800 §1,423,500 $178,000 51,300,000 $26,000 §1,423,500 57,500 50 HY
Chdad: SOPD Depto! CUNDINAMARCA { 1 ARiliados) $1,423,500 5227.800 $1,423,500 $178,000 $1,300.000 $26,000 $1,423,500 47,500 50 50
1 ]cc]m?sa?sm lsomuomum lzsmi [30 51,423,500 52278001  ERSGY| 30 §1,423,500 §176,000)  CCFZ4) 30 41,300,000 526,000 1425 3¢ 51,473,500 $7,500| 30 50 50
‘Total Afiliados{ 1) 1,423,500 $227,800 41,423,500 $178,000 $1,300,000 $26,000 $1,423,500 57,500 50 50
N
b



apares Resumen General de Pago

"
enlinea
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Tektono Exonerado SENA &
[&:1
CC 1075875828 SOLANHD MOSQUERA LAURA FERHNANDA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA.3A JA-435UR SOPO-CUHDINAMARCA 8711651 - Ho
PATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Fesipdo Clave Tipo ) Fecha ) Pago
Pension Salud Pago Planilia ) Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-07 2025-07 425900458 [ o4B9296543 ot 2025/08/08 2025/07/29 | BANCO BE OCCIDENTE Q $435,300

RESUMEN DE PAGD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 S227,800 50 50 . $277,800
COLPEWSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 50 0 $227,800
ARL (ADMIMISTRADCRAS: 1) 1 57,500 S0 50 57,500
COLMENA 14-75 800,226,175 3 1 57,500 3 S0 $7,500
CCF (ADMINISTRADDRAS: 1) ) 1 © 526,000 50 ' 50 $26,000
COMPENSAR : CCF24 860,066,942 7 L 526,000 S0 50 £26,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 5173,600 50 50 $178,000
FAMISANAR ERS017 30,003,564 5178,000 50 50 178,000

Pagina 2 de 2 : ' 2075/07/29 01:59 PM



Consejo Nacional de Trabujo Social

by A% dhp PEUE Ueeduto Ban. PERY g0 U991
REGISTRC PROFESIONAL
N 10758158180 e

T gnwsind

Nimbre Laure Feoransds
Apaiiidos:  Sodans Mosguers
Inscriptide 24 de octubre e 2016
Rasalucin: 6427 (31 nod 3018
Codigs Inemo. 413681021

Registro profesional
- Este docurmento es personal & itransferible y da derecho &
_ pjarcer legalmenta ta profesitn de Trabao Soclyl es Colormtia,

RArTir)

Sade de Consejo:
CALLE 7B N° 12 4~ 18 » OBELE - 320 304 893% - 320 304 BO20
BOGOTA, 0.0 - COLOMEIA
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Trabajadora Social

eri bestimaonto se frrma y setla este diploma
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Li Reiblica de Colombia
v en su nombre, el

Sapo, Cundirgururon

Aatorizady por o Secretarta de Educacisn de Cundinamarca,
seqpin Resotucion No, 010438 def 27 de noviembre de 2007,

C%}rg%w a

Laura Fernanda Solann Mo

Anentiticaba con 3. No. $51 11208512 de Bopo, Cunditusnarea

T

El Tiulo de

Rachiller Acvadémirp

Por haber cursaida y agrobado {os estusdios correspondienies of wivel de
- Educacidn Media Académiva, segdn los planes v programas vigestes.

‘ L§£ Hibda g‘fi,;#};%,*’s, Afiann {sdritero ":i.‘ﬂ&”reﬁ)wu
JT SO .0 No, LOTS.ETOALT de Sops
Hegtor SeorElaria

Anstado af Folia No. % del Lilwe e Control fiterno dé Erploras Mo, ol

Dudo en Sopd, Cundinamarca, a 1 de diciembre de 2012
Pl
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LICEQ INTEGRADO
FRAY FRANCISCO CHACON

Sopdg, Cundinamarca

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Sopo, Cundinamarca, al ler dia del mes de diciembre del aio 2011, se llevs a cabo &l acio
de graduacion, presidido por la Lic. Hilda Elena Arévale Useche (Rectors) y Cherich Liliana Quintero Torres
(Secretaria), en &l cual ef Liceo Integrado Fray Franciseo Chacon confirié el tindo de:

. BACHILLER ACADEMICO

b I

- Laura Fernanda Solano Mosquera
| Identiﬂcadjg; _c_on_T.iJ-Nb. 951112065 ;2 de Sopd, Cundinamarca

quien zumiplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en los reglamentos y nocmas igpates
vigentes. Le fue otorgade el diploma que o acredita come ral.

Esta Institucién esta autorizada hasta Undécimo Grado en & nivel de Educacion Media Académica por la Secrararis
de Educacién de Cundinamarca, para otorgar el titulo de Bachiller Académico, segin Resclucion Mo, 010438 del
27 de noviembre de 2007,

£s fiel copia def Acta General en lo pertinente,

En Sopo, Cundinamarea, al ler dia del mes de diciembre del ane 2014

Firmada y Seflada.

g

AJ T

“Lic. RILDA ELERA AREVALC USECHE ™, . “r T CHERICH LIGANA QUINTERD TORRES
S C\No=2 104402 dévlapinzon N/ C.C.No. L0O75.870.917 de Sopd
Reéceora . N Secretaria

reinfie
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Verificadao el aplicativo del Madelo integrade de Planeacion y Gestién

LAURA FERNANDA SOLAND MOSQUERA

Participd y completo con exito fos &8 modulos del curso virtual del
Modeio Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG
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Leonardo Moiina Henao

Divectur de Gesillon v Desempedio [nstiiucional
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Moo estigifglco par estiados resudtadng COmUNiEacion canocintenty internn



El Grupo de Modernizacion del Estado {GME) certifica a

Laura Fernanda Solano
C.C.:1075875828

Por haibler- completado exitosaméanta el curso:

Claro Qﬁg’ﬂ Corvian

L= ‘}.EM

Fecha de expedicidn . Enteonsidad de 35 hkoras
11 do abril de 2023 ern modal |dad wirtual
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" Sop, Detubie 48 de 2024

EL SEC RETARIO ADM[N[STRATIVO Y. rINANmERm DEL rxoncﬁm
PRSI MUNICiPAL DE sopé CUNDINAMARL_A o

- CERTIFICA

i Que Ea samra LAURA F!"RNAHDA SOLANE) MOSQUERA |dentiﬁ¢ada wn

1.075.875. BZB -gegUin, archlvo genstal y de’ gestlcm dela Sacretaria 4 *mmsirat!
¥ ﬁnanclera 5uscrrb|0 wntrato cori - gl Co

o ;.ngencsa 2023 asl

o -Dbjefo

reje Mummpal g S@po' it ante‘ la

- TI[JD‘ o Prestaclon da Serwosus Profas’ nales
o Numerm . LT CPSL002:2023 0
. ~Fécha rje suscr:pcxon Lo o e 20de Enero da 202’% B o
- o -“PRESTACI(')N DE. sl_wvmna e APOYD A
SR . GEST[ON PARA {Z}EQARPC}LI Aﬁ_
. ACTIVIDADFS ADMINIE% THA“HVA& EN = S
.. ‘GONCEJD MUNC IPAL DL" S’:QF‘G” e
Valor CEGBETAA T
Fecha dé inicio: . 20 de Eiero de 2023 \
. Adigian: $800.00.02 .

o ;Ttempo de la. Adlc:on. e

'Fecha de Termmacuen:’ o

 Estatlo:

“Catoree (14) digs '

- Gusgtro (4) meses Catoroe (14) dlas eaEendarlc e
02 dedunio dé2

: .'_respuesta Oportuna e ldcmea a los derechos da ]

;qumdado N

N Bh[[gaclanes= 1,Br!ndarapoy0 en: las labores fecmcas adm!mstrahvas y de QEatlDﬂ Dy

- documer e la -Seoretaria, Admitistrativa y Financiera’ oo * admiris
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- contratdy & los procediiientos esfablécidos en la ley. 2 "r_:-ya' de -umentar VO
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la Gorporagion; 3, Colaborar roh lds aréas. del Conrejn-que asf {5 requseran Para gar

- contro! 4 Apoyar Golaberar y partlt:lpar en los proeesos del ‘stema mtagrado de S
.._‘Gest ion .del ,Concejp, atender le&requanmrent@s te - dudutona de contral mterﬁﬂ,'
: audsmna dé gestidn’ de . cahdad ¥ - gestion ‘amblental v demas .gnites ‘da. Soiitrol. A
B Manejar Ios doeumentos. de las duferentes areas y c!epandenmas de fel Gmporamén_‘_;;

o K |  : e
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o CONGEIO.

. ﬁtﬁﬁ@m;
it 85 32.003.491-5-

¥ 'nfarme a Ios hneamzentos contemdos &n Ia Iey general d& archivo e Iaa tablag de
FEtBncion  documertita).- el ‘Cancejs..6. Prestar apoyo. en e clesarro llo “de

gventds y .
'ac‘rlwdades programadas pof &l Conoeajo Munsupal de. Ezopo Las demméas gue sedn:

necesanas en relagion: aon ef objeto def conirato

La- presente cernﬁcaclon se axplde en el Conoejo Mumcrpal de Bapod, & dog
_dleolocho (18) dlas dei mes de octubre: dei ano ’?024 a somud del mterecade

~Pth7£3 Ui
. YEIMYS ANGELICA’ CRUZ MAPITELLA

Seoretano Admmlstratwo . Fi fnancigra
honce;o Mumc;pa! de Supo

- Paglna 2 de g , : Hil S o
i PISG 2 Pai que Prmupa{ ~Sapé’ Cundmdmarca,TnLﬂfaa G?] 857 2653

E Mail: t:oncep@cuncejodesopo gov.co
Wi concejudesapu gov. go-

fMUNEGIPAL' |




‘.--'v-'-Clue Ia Senpra LAURA FERNANDA sommo MOSQUERA tdenttfcada &
- 1,075.875.828 se
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© S0p5, Ocibre 18 de 2024

EL SECRETARIO ADM]N!STRAT[VO Y FINANC]EHQ D”' L CONCFJCJ
R MUN!CIPAL DE. SOPO CUNDINAMARQ,&V o

. :tﬁ.:*ﬁfR-TllF z]c,:-lﬁ'

gun archivo: general y-dé gestian: de'la Betrataria admmrétraiwa o
y: financiera; $uUscrblb contrato ccm e[ Lonmelo Mumupai de "
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: v1genm32(}2383| B _ B SRR
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Numero: o 0 CPS.019-0028 SRR
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clvalor T §inapsTiAs

LA ° GESTION' “PARA ~ DESARROLLAR
- AGTIVIDADES ADMINISTRATIVAS . EM
- CONGEJO muumML DE. sor«vé"--- %

- Fechadeinicio: -~ .© ° . .{3.deJunio de 2023
o Adicién: . g-,ﬁ“»fsa?dziz

. Tiempo dela Adlcmn . '1_ Y Quince (16) diag. S '

- Terihifor - o Béis (B) meses Muiinge. (15} d!as calendano
 Fechade Termmacmn © 0 .28 de Didlembre. de 213:’3

.Fstado T S quuidarlo , '

tal e_ Ia Sepretaria Administrativa y' Flna
ofiina e gonfiol interno 'y calidad; ‘conforme - &g d]j
contrata v a jos procedlmientes establemdes &1

organizar 16§ sopodes en cata uno'de log rocescs . prc:ir*ecilmlentos‘contrac{ual st e

U Corporacia

. control; 4. Apoyar colaborar y partscnpar e lBs pzooeso ¢ LT
Gestion- del- Concejs, atender los requérimientos e auditoria de coniral intemp,. "
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5 CONCEJO
. MUNICIPAL

f@ﬁﬁ@@@T'
Nit. B32.003.491.5

;‘"c:onrarme a Ios lmeamtenlos contenudos en 1a ley genersl de ar{:hlvo y 183 tablas de
retencion decumeantal del Congejo. 8. Prestar apoyn en ¢l desarmollo de evenlos y

actividades programadas por el Cencejn Municipal de Sopc 7. Las demés que sean
: necesanas 8 relacion ¢on el objéto del contrato

la pre_s_ente certlflcacaon se expide en el Concejo Municipal- de Sopo a |0::
~: diaciocha (18) dlas del mss dé octubre del afic 2024, a-golitud del interasado.:

k\ IS Q (NIL

Y!:!MYS ANGE JCA CRUZ MANTIL A~
_ Secretarm Administrativo ¥ Flnanmero
Concejo Mummpal de Sopo

o RS i Pagfna 2de2 itk il

i Oarrera 2 No 2 MJ Pfsa 2 Parque Pringipal - Sppé Cuadinamarca, Telefax D?] BE? 26":3

- B~ Mail: CDDCE]O@COHCQJOGESGQG gov.do
Www concejodesapo gov.ed:



' ‘,_',Numero

: _Dbjeto

o “Termino:
’ Fecha de Tek

a .,superwsor del.

" 8opd, Oclubre 18 de 2024

EL SECRETARIO ADMIN]STRATIVC) b FINANGIERO HEL CON(‘FJO
L MUNIC!PAL IE 80!’0, CUNUINAMI\RBA o

__CERTIRICA

: 'Que !a senora LAURA FERNANDA oOLANCI ﬂ.ﬁOSGU.JERzﬁ

- LOT5E
Doy fingr
: wgenma 2022 ass

- Tipe:®

Fecha de. suscnpcian .

lden‘uf Lada Ton CO

B28, segn: arghive genéral V. de gestlon cie Ia Secretar:a aclmlmstratava
' '_suscmbl__o oentrata con B Cancejo MLzmclpal de uapm durame ia

- Prestaclan de Servac‘mé P'rbfeé‘»i_dna'iéé S
e B 5
.20 dé Erero de2027 . :
: '_Z“PRESTACION DE : CWV!CIQ% IJE. APQYG i!k

LA GESTION  PAHA nesARneLLAR

Valur .

. Fecha' de | IHICIO

. Aditién:
Tiempo.dela Adlcmn

mac.lam
Estados 5 '

' Ohhgacmnes 1. Brundar apoyo en: las !aberes tecnlcas admmlstraﬂvas y: de geéts; BTN
: & Becretalia Adm;mstranva ¥ Fmanmera confr:rm”se 5 {as. dareuﬂces del -

: doaumental

tratg v & los p
chicas, :admini

~ ACTIVIDADES. -ADMINISTRATIVAS: EN EL
o GONGEJO. MUNGIPAL'DE smpci)" R
Ce % 45000000 s
Loo20 de l:nem de 2022
C L %'937.500 .
< Veinte {20y dias : ‘
- Ongg (11) meses Digg {10} cifas Galendarrm
130 de Diclembré te’ 2022
' qumdado S

o

imieritos: establedidog en lalay 2. Brmdar:apo

Iahor&

i _!a Eey 4: Bnndar apoyo en Ias [abores tecmcas, admlnlstratwas.y‘ }

' www ont:epdasopo'govco

tivas ! e e ‘gestion docurnehtal de la Técnico
_ jon conforme a las d:recinces ci supemsor dlel contrale’
; dlmlEﬂtOS estahlecidos-en laley 3. Brndar. apoya en . las:
tecrucas' admlnrctra’cwas y de- gestion documental de. l& oficira-de Contral- lntemo y
Cahdad confarme alas directrices del supervisor del gontrato v g (68 proge




3 CONGEJO
 MUNIGIPAL
O ONit 832.003.4091.5

- directrices dei supsrvisor del conirafo v a los procadimisntos estableaidos en taley 5
Apoyar las actividades del Programa de Gestion Documental & Que haya Jugar. 6. La
- demas actividades Aue se deriven de la gjatueion de! eoniraln. . T :

' Lé‘bra‘s:e'rjie_f(:érti'ﬁoac'ién $e: _éxpide;‘en':el Concejo Muhicipal. de Sops, a los
- digtiecho (16} dias del mes de patubre del ano 2024, & salifud del interegado.

Ml

. YEIMYS ANGELICA CRUZ MANTILLA
- Secretario Administrativa y Finangiero !
. Concejo Minicipal de Sopb.

% g Péginazdsd - g
~ 40, Pigo 2 Parque Principal - Sopé Cunditamarca. Tetefax: 0
T B Maitig mc"ejo@cb'ncs;-jodesapa:gov;gg

‘ | wwwitencejodesope gov.co i '

S
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7
»

T

91 867 2553
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-Sopd, 13 de enarg del 2027

Yo, SANDRA LORENA MONDRAGO N HERNANDEZ

LERTIFICA

Que, la sefiora LAURA FERNAMDA SOLANO MOSQUERA identificada con Cédule de Ciudadanfs
No. 1075875828 de. Sopd, prasid apoyo v acompafiamiento en las actividades especificas comao
revision y/o actualizacién da documentos, deszrrolls de actividades en gestion ciocumental

s Y
apoyo &l drea de contratacidn a parlir del mes de enero a diciembre del 12021,

Que la sefiora SOLANG MOSQUERA se caracterizé por su sftd grado de responsabsltdad
compromiso y cumplimiento con las tarezs v actividades asignadas.

L& presente certificacion se expide 3 los trecs {13) dias dei mes da snero del afio 2022, a solicitug
de fa interesade,

Sin otra en perticular ma suscribo;

0
%@“(jfz.cr—“‘{xs/ Mvstg“‘/

SANDRA LORENA MONEiRAGU"\i H.
C.C. 25,276,042 Popayan {Cauca)




T Alcaidia Muntelole De Sapo . : ’

EL SECRETARIO JURIDICO ¥ D& c-—aNTRA'mé;iQN DEL MUNICIPIO DE 30PA
: CUNDINAMARCE

CERTIF|CA;

Qua, revisados los archivos de lz secretaria s sy cardo, se =nconird que LALIRA FERNANDA

BOLAND MOSQUERA Identificada‘con‘C.C‘ 1.675.878.825 expadidz en Sope, Galebrd el siguisnte
conirato, o

Contralo de Prestacisn de Servicios Profesionales N° DU2020.0333

OBIETG: Prestaci;‘m de servicios profesionaies comao Trabajador Social en s
pslcescelal en las institucionss Educativas piblicas de! MURiCipio de Sops,

FECHA DE _
PERFECCIONAMIENTG: - 2020-03-11

proyecto de atencian

ACTA DE MICH: 2020-06-G1

. El diz 11 d2 marzo de 2020 se irmd contrate Ne 0-2020-0332

: - . Ccen LAURA  FERNANDA SOLAND MOSQUERA, C.C.

CGESION DEL CONTRATO: 1.075.875 828, y fue cedido = dia 03 de sepliambre de 2020 a
LEIDY JOHANNA FORERD PEREZ, C.C. 1.075.872,236 -

VALOR GEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.ooo.obo,ou) M/CTE .
VALOR INICIAL: 15.000.000,00

VALORADICIONAL: 0,00

YALOR TOTAL EJECUTADD: 7.665.656,00

PLAZO DE EJSCUCION: 8 MESES -

PLAZO CON PRORROGA 8 MESES -NG APLICA

CONTRATANTE; MUNICIPIO DE SORO

OBLIGACIONES GEMERALES CONTRATISTA: >

! AN

Dssarrollar con diligancia sl obisto dai contraio mediante la utilizacion ‘de (os TECUTS0S

meteriales, tecnicos ¥ humanos que requisra para ls correcta y oporitna glecucidn de las

" actividages, ‘ L

Cumplir con el objete del contrato, con plena gutonoemis téonica %

propia responsabilidad. Por lo tanite; no existe ni existira ningun tipo de

lzboral 2lgunc del Contratistzs, o sus empleados con el Municipic.

Presen‘rar los informes necesarios para cadz pagn, asi come elaberar v remiilr los informes

sollciiados par ef Supervisor con el respeciivo apoyo fotografico v tecnico que $e requiers, en
" - Caso de ser necesario. ’ .

Colabarar con el munieipio para que el objete del confraio se cumpla,

Garantizar las condiciones necesariag pera 1a correcia efeducisn daj objeto del contrato,

emplear los slementos de trabajo adecuados. ‘ -

Avisar oportunamente al municipio de las

equiliorio econdmice del contrato,

Garantizar ta calidad des! sefviclo perg qué &l objeto del contrato ge cumb!a en condisiones de
calidad y constituir la garantla Gnlea en ios plazos otorgados, en caso de que 2 =llo hays lugar.
Informar de manera oborura suslguier camiio d domiciiio,

Alender las obssrasiones del supervisor,

Conservar en‘buen estado los slemeantos que le sean entregedos paia el desarrollo dal obleto

contraciual v devolverios = jg finatizacion del conirato, de igual forma-entrager ai supervisor los

archivos fisicog magnéticos v slectrénica que tenga a su cargo o que |2 hayan sido entragado

er virtud del cumplimiento da sus obligacionss, ‘

Prasentar oportunamente la factura o cusnts de cobro

los respectivos pagos.

Realizar &l pago de ics aportes de seguridad Integral para sf cual
B Come minime por &l 40% del valor tstal dal contrate que se pague

_lo safzaladg en ! articule 80 de (g Lav 7588 de 2002,

administrativa y bajo su
subardinaclén, nivinculs

situacionee_ previsitles que puedan afectzsr al

£n original y copia, para podsr efectuar ]

el contratista deberd cotizar
al contratista, de acuerdo =

ey Alecaldiz fMunizipal, carrers 5 No 2-45 Pargue erinclpal, Sézpc' Cundinemarcs C0 " .
f_@_j} . Teldfono: 5876544 — Fae. extensian 524 P SRy SRl
L == . W sapo-cundinamarsa.gev.oo - T s oo
[COomiec Cédlge postel 251055

Ll BfrEsayzany

= o

CERTFIACS,




-

Abstenerse de divulgar total ¢ pacciaimente la fnformacicn cue manefe en desarrollo de sus

obligaciones vontractuales en forma diferente = Iz zutorizada por e} Municipio. . :

Dar cumpiimiento a lo establecido en el Ariculn 2242218, del Dedreto 1072 da 2015,
Brocurande con s cuidede integral de sy salud, coritar con los slementos de profeccion
personal necesarios para gfecutar fa sctividad contratédda, para o cusl asumirs su cosio,

- informar a los contratantes Ia ocurrenciz de incidanies, accidentes y demeas para remitic 2! caso
& la ARL de acuerdo 2 su vinculacion contractual, pariicipande en las solividadss da prevencion
¥ promocion organizades por el drea de Seguridad v Sajud en al Trabajd del Municipio, eumplir
las narmas; reglamertos e instruccionss del Sistarma de Gestitn de la Seguridad ¥ Salud en sl
Trabajo $G-38T, of sistenz de calidad ISC 9001:2015, e informar cporiunamente = los
contratantes tods rovedad derfvade del contreio, .
Sumplir con las demas obfigacicnes que se deriven del cenirato, las previsias en la propuesia,
-agl come las sedaladas en la ley para el tipo de contrato o celebrar,

OBLIGAGIONES PARTICULARES COMTRATISTA:

Realizar el acompafamiento profesional en casc paricular
Y scompafiamiento por-parte del drea de Trabajo soc
problematicas comportzmantzles y familiares realizando
interdisciplinario de fas remisiones del estudiante, analiza

individual y familiar brindar atencion
ial 3 las remisiones recibidas par
la recepsion por parte del equips
Ty svaluar la sifuacion det mismg,
s padres de famiiie, diigenciar sl consentimienio informade

o con el estudiadite, diigencizmiento
de la Historla Psicosocial e inicio dei proceso de acomp

afiamiznio v seguimiento al casg da
estudiants y su sistems famillar: raatizecion de visitas domiciliarias cuando el caso o ameriie,
Realizar talleres yo acciones ofientadds a mitigar ias diferentes necesidades de los estudianies
¥ 'padres de familia reallzande aclividates enfocadas a fortalecer I2 convivencia a nivel escolar
y familiar en temas relzcionados con vzlores, resolucion de conflicios, habilidades sociales,
_convivencia escolar, comunicacion asertive, vinculos famiiiares, encaminades en estrategias
-fectivas de acompaidmiznic familiar (auioridad, reglas v limites, maneje aproplado del iarnpo
libre, y herramientas de afrontamiento. ) :
Organizar ias redes de apoye ‘instituciénal v comunitario: integrando contactos con las
difersnies Instituciones, soclalizar ef objetivo dei programa, definir ja ruta de atencion,
Realizar zociones tendientes a sensibilizar & ia comuridad educativs, acerca de |z importansis
que tiene e princinio de Ia carresponsabilidad para brindar mejoras gspacios que faverezoan
el desaralio integral de los educandos, .
Realizar |z Activacion de manera inmedista da ia ruta.de
e lo requerldo para cada caso.
Reallzar la remislon al drea de educacion especial, Ia correspondiente sollcitud al identifcar
posibles casos de difidultzdes de aprendizaje, comunicando a Ia institucidon educativa vio
unidad de atencion iniagral U.A . ’

Realizar 3 talleres mansuales seciorizados en'esc_:enari'os educativos y familiares en torno a |z
sepsivllizacion v mitigacién de dificuliadas sociales, resolucion de confiictos, prevencion de-
violencias, dificuitades emocicnales, comporiamantales ¥ cognitives. )
Realizar sl acompadiamiento en |z ejecucidn de informes de caracier rounicipal, departamentsl
¥ national con respecio 2 las actividades del programa de atencion psicosccial.

Realizar 3 ancuentros farmiliares con fimilias identificades y focalizadas ve las instituciones
educativas y [os srogramas de la Sacretaria de Educacian, ' :

Realizar mensualmente un informe sXponiendo i probeso de acompaiamienta pedagdgice de
los diferentes sectores del municipio, manteniends actualizada la herramienta SISNET son
informacidn gque parmita contar el desempefo de cada eniace. - -
Realizar el acompafiamients en cada une de los sventos de e Secreferiz da Educacion, las
labores operattvas, de apayo y desarrollo de gestiones propias de T

Realizar y mantener actualizada ias bases de datos de los Ticim}ﬁ'rvicio de apoyo

profesional.
éﬂ@! SOpé‘a los 30 dias del mes

atencion correspondiente, de acuerde

. . .
L.a presehte certificacisn se expide a saﬁc}ue/del interess
de septlembra da 2020, .

: O MARIN VALENCIA
Gretaric de Despacho

18s Mora

Prepard v efabors:
‘ !
R Aleaidia Municipal, carera 3 No 2-35 Parqua principsl, Sopé Gundinamarca
- fich . Teléfone: 5878644 — Fax. axtension 624
f —r
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CERTIRICA
Cédigo postzai 251001 . ] K ERTIRICADA

N°. SE-2012001857




Sopsd, 04 de Marzo de 2051

Y0, SANDRA LORENA MONDRAGON HERNANDEZ

CERTIFICA

Que, ia sefiora LAURA FERNANDA SQLANO MOSQUERA identificada con
Cédula de Ciudadanig MNo. 1075875828 de Sopé, prestd 8poyo vy acompafiamiento
8 aclvidades especificas GOMo  ravision y/o achializacion de documentos,
desarrollo de actividadas en gestidn documental, parir def mes de septiembre a
diciembre de Iz vigencia 2020,

Que la sefiora SCLANO MOSQUERA se caracterizs por su allo grado de
responsabilidad, GOMmprormiss vy cumplimienic con las tareas vy actividades
asighadas. . ~

N

La presente certificacion se expide = los cuairo (04} dizs del mes de marzo del
ano 2021, a solitud de 1a interssada. - : : ‘

Sin ofro en particular me suscriboe;

Y
\:l
-L«Z ) } ' D
e foGieg e
SANDRA LORENA HONDRAGGH M.
€.C 25.276.043 Popayan (Caiica)
]
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: " m\ S o . ’ ﬁ@l’ﬂ@‘: .
Sequridad 5 Frosperidad , o . Toa seld thonioipat
_ . CERTIFICACION PRACTICAS PROFESIONALES _
| CERTIFICA

[ Que.La estudiante L ficado(a) con C.C Wo.
\ 0 s encuenlra cursands el programa Trabaje

Soefal, en 1z Corporacién Universitaria Minute de Diog Centro Re
| desarrolié el proceso de PR/&CTICA-PROZ‘:ESIONAL g

en el cargo de Profesional en Formacién con

aura. Fernanda Selang Mosquera. Tdenti
1.075.875.828 expedida en Sopd. Quie

gional Zipaguira,
2 nuestre Insiftucidn como aprendiz

la modalidad de Convenio Remunerado ex jz.
fecha de inicio 1 de febrero de 2013

fecha de finalizacion 27 de noviembre del 2018
durante 27 horas semanales ’

— Bl estudiante realizé Yas siguientes funciones velationadas con su perfil profesional v
- ecupacional;
1. Acompafiamiento & visitas sociales domicilianas,
Z. Beguimiento social a casos de usurios atendidos por el despacho.
. 3. Apoyo 2 1a logfstica de los programes de promocién y prevencién
4. Acompafamiento a visitas psicosociaies supervisadas en hogares y/o instituciones
de proteccidn,
| 5.. Diligenciamiento de formatos establecidos por SGO.
: !
_

i ici : incipal, Sopd, Cundinamarca
Alrzldia Munidipal, Carrers 3 ko, 2-45, Perous Pimcupa,, po. C

: Teifonos 587 6644 / 657 2143 / 857 2655 Fax Ettoneion co

wiwvesopo-cundinamarca.gov.co




. L& presemts g sxpide en La Comisaria de Familia de Sopg &

]
{ © mes de Noviembre | det afig o183  con Destin
j

Atentarg Y

AN

A

——

Nombre: Fronge M‘aritzi\ Wittingham Martines
Carge: Comisaria De Fa&uﬁija Y -
C.C No.: 52.884.085 de Bogois

Tel: 8572488 ‘

e (o —
C‘Eﬁf‘\ PN h T

Alcafda Municipal, Carrare 3 No, 245, Paraue Principal, Sopd, Cundingmares

Teléfenos 587 6644 / 857 2143 / 857 #6565 Faw

D e
5,

Email: Comisﬁriadefamilia@soyaa-cum dinamarcs.eov.co

wwiw.sapo-cundinamarce. govico

Alezldi Manicipal
de Seops

los Veintisiers (27) dias del
o La Corporacién Universitaria Minuto de
Dios UNIMINUTO! 5e adjuria formaio de evaiuacion fe préctica (F, Grimate Mo 4

. if. 7 P

Extensidn s34
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- Szguridad'y Frosperidad

L4 SUBGERENCIA DE TELANTD HUMARGD

_ _ : Y ADMENISTRATIVO DE 1a
EMPRESA DE SERVICIOS PUBRLE

CO% DE 3070 EMSERSTRO Esp
CERTIFICA
 Quela sefiora LAURA FERNANDA BCLANC MOSQUERA, identiicada con ceduts - -

~ ] de cudadania N° 1.075.875.828 de Sepd, susoribié ‘con ja EMPRESA DE
- SERMICIOS PUBLICOS BE Sopg EMSERSOPD E5p, of

; Gonirato N 41 de 2078, - -
Ciya obield fue PRESTACION DS SER‘\;’ECEQS-DE.AFG\:’O-EN LA GESTION DE .
CFICINA DE CONTROL INTERNO ¥ CALIDAD BE LA EMPRESA DE SERVICIOR .
PUBLICOS BE SORO por un vajor ge (§ 890 000) @E?H@QEEN@TOSNO‘WENTA
| ML DE PESOS. BICTE, Desde of 1 de junin de 918 hasta el 30 de Junis de-
i 2018, ' S S '
. La presents verificacion se Sxpide en & Empresa de Senvidios Plplicos de Seps - o

EMSERSOPO- EBP 'a los

Uifice  {03) dias dal mes-de Junio de 203;

ot
. ANGECR HMARTELA GARCTA TORRES.

‘Subgerente de Talents Humane y Admikistrative -

Eroyect: Diana fedrazy |
« Bavlso: Anesla.Garelh

' Empresa de Servidos Pdbiicas de Sopé, Cantro Comercial v Admintstratve
Casa die BolharCra 3 o, 503 Oficina 204 E-maiit emsersonadarnser: oR0.c0
- Teléfonos: 857 2455 - 857 2704 lenv.emsarsqpu.co B

_m..mivm.:m st L T

A e A
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ﬁg@mﬁ@m @ ]

JQueuns vez revnsaao  fos a:chlvcs de lg t;».ure::.a de Servicios b

‘desde (1.4) ds Noviembre de 20 E“ hasia &l 1*“ de Mayo ds

-Gon g Empreﬁa ds éewlmos Pubhco- de Sopd.EM SERSOPU EsP

reiacsoradas

-ADRINISTRATIVA,

ol

‘ RSP ' i . P ‘Segim'd'acsz ?ro;pe:iaf&a"

Caitilab 42 -18

LA $UBGERENCm DE TALENTD HUWMW@ YﬂDl@ﬂMi%TMTW@ D,;: ..ﬁ‘a
S EMPHFSAIE SERVIC @5 PUELJC@B in] i ﬁ@PQ T

cos-de. SODO-
EMSERSOPO ESP, sn gl contra*ro de Apre"adlzca e N° 04 dea 20’!5 con la. aprend'z

LAURA FERE\,A%DA SOLANG MOBEQUERA, idénfifcads con’ Ceduta: de
CludadaniaNo. 1, 075, 87\J 828 de Sopd, se s eheonind ques reall; zo sU'elapa DI'OCU‘J{:Vo ‘
2078 g, desempsfiznds
Téenico en Hecursoa Humaros:

La anfe-n’iv
Bena :120 l2s s&guae'izea fu mvnes ﬂpoypndo s Areds a cmtmuaore,;

las funcionas de Apréndiz Bena en el plogras & de

- ampA. AGTI ma REALIZADA |

S e ‘Archwo, foliacis n, escanac de documemac:or de ﬂojas' ‘
S de \fido., ¥ archivos de psrsonal.
o . »  Apoye mn iz preparacicn de. capﬂc;aacrones .
R ‘ e Apoyn ei las sCtvi aades ua :neoracsa‘;m Ay ceshcm de
- Talento Mumanao. .
& Apoya &n 1=t demss '*reas de la empres

en's! drea de
Archive documeniat:

¢ Apoyc.en racencién, con radicacion de
- &tencidn al clisnte. _ '
o TAPgyo drsa de Contrataticn

Sorrespondencia,

Lz presente ss expide a'los c:mna {05y &, as'dei'mes de Junio da dog mil d-\eﬁ'“ueva
(2019} 5 soiicihid de Ia m‘feresad* ' ' : ‘ :

Lt

ANESECA WARIEL SARCIA TORRES
- SUBGEPEN?E {BE n;ﬂ\LEE‘h £, HU’WAN@ ¥ A‘M ‘QESTRAE @
Prayec"u D:ana Padra.. ‘

R&VJ.:D Angetd Gircla . . . S

Emprese de Servidos -ublu::ns a2 Sopd, Cen\..o C:marcwél ¥ Adminj: sh‘*t\vo
353 de Bolfvar Cra 3 Me. 3-83 GScins 204 £ “nail: amsersona@ameersopa.

. —Jemnas BS7 2655 - £57 2794 WAl emse. sopa o




CONCEJO
SMUNICIPAL

"DE SOPO
Nit. 832.003.491-5

Sopé, Julio 30 de 2025

CMS-CERT 037-2025

LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL CONCEJO NIUNICIPAL DE
SOPO, CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que la Sefiora LAURA FERNANDA SOLANO MOSQUERA, identificada con C.C.
1.075.875.828, segin archivo general y de gestion de la Secretaria administrativa y financiera,
suscribid contrato con el Concejo Municipal de Sopo durante ia vigencia 2025 asi:

Tipo: " Prestacion de Servicios

Numero: _ - CP8-007-2025

Fecha de suscripcion: 30 de Enero de 2025

Objeto: : PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS
EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO.

Valor: $ 12.600.000

Fecha de inicio: ‘ " 01 de Febrero de 2025
Fecha de Terminacidn: 30 de Julio de 2025
Termino: Seis (06) meses. .

Estado: _ . Terminado.

OBLIGACIONES: 1. Brindar apoyo en las [abores técnjcas, adminislralivas y de gestion
documental de la Secretaria Administrativa y Financiera, técnice administrativa y oficina de control
interno y- calidad, conforme a las directrices del supervisor del contrato y a los procedimientos
establecidos en la ley. 2. Apoyar, documentar y organizar los soportes en cada uno de los procesos
y procedimientos contractuales de fa Corporacién. 3. Brindar apoyo al area juridica en el cargue de
"documentos contractuales en la plataforma SECOP 11.4. Colaborar. con las areas del Concejo que
‘asi lo requieran para la busqueda y aporte de documentos, para dar respuesta oportuna e idonea a
los derechos de peticidn u otros requerimientos interpuestos por la ciudadania o autoridades de las
ramas del poder publico v entes de control. b. Apovyar, colaborar y participar en la organizacion
documental de los procesos de! Sistema integrado de Gestion del Concejo, corréspondientes a la
auditoria cle control interno, auditoria de gestion de calidad y gestién ambiental v demas entes de
control. 8. Manejar los documentos de las diferentes areas y dependencias de la Corporacion
conforme a los lineamientos contenidos en la ley general de archivo y las tablas -de retencion
documental del Concéjo. 7. Apoyar cuando sea requerido a la técnico administrativa en la
transcripcién de actas de sesiones y comisiones adelantadas en el Concejo.8. Prestar apoyo en &l
desarrolio de eventos y actividades programadas por el Concejo Municipal de Sop6. 9. Las demas
que sean necesarias en relacion con el objeto del contrato.

Carreva 2 Na 2 = 40, Pigo 2 Pargue Principal — Sepd Cundinamarca. Teléfono: +57 315 150 3020
' - Mail concejo@concejodesopo.gov.co
www.concejodesopo.gov.co o ‘
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1 CONCEJO
, MUNICIPAL

" DE SOPO
Nit. 832.003.491-5

La presente certlﬂcamon se expide en el Concejo Municipal de Sopd, a los Trelma (30) dias del
mes de Julio del afio 2025, a solicitud de la interesada.

o C—@’r—;&o(a:ﬁ@f%ﬁ

YULI PAOLA FLOREZ MOSCOSO
Secretaria Administrativa y Financiera
Concejo Municipal de Sopo.

Carrera 2 No 2 - 40, Piso 2 Par que Principal — Sopé Cundinamarca. Teléfono: +57 316 180 3020

B - Mail: conceJoOmnceJodesopo gov.co
WwWw.concejodesopo.gov.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 18585, 488 y 443 de 1998)

ENTIBAD RECEPTORA

ol

bortd ¥ Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNRO APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRES
CBOLANG ’ MOSQUERA LAURA FERNANDA
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GEMERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1orsarsaes FR M QM) |0 (R EXTRANERO (0)  GOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERD DML
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESFONDENCH
. . : CARRERA 3A 34 43 SUR Los Andes
FECHA N
DIA | ‘|2|MES | 11 |AND [ 1995[
pris COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARECA
BEPTO BOGOTA B.C. MUNIGIEI0 SOPG
MUNICIRIO BOGOTA D.C. : TELEFCND 8711778 : CEMAIL  laurasolano?1 B@gmail com

~

p-d

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA . .

MARQUE CON UNA X EL ULTIMG GRADD APROBADG ( LOS GRAGOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC

SECUNDARIA Y MED!A ) ‘ -

_ " EDUCACIGN BASICA 3 " THULO OBTENIDD [ - BASICA SECUNDARIA
" PRIMARIA | SEGUNDARIA o MEDIA - . " FEGHADE GRADD
1 1 2 1 ¥ | 4" l 5 & | 7 l T g I o 100 e MES I 12 ] AR I 2012

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADD) ) -

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

TG (TECNIGA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) ROGC (DOGTORADD O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY), .
MODALIDAD No. SEMESTRES  GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS § TITULD » TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS | e e OBTENIDO — - PROFESIONAL

. 8 NG ! MES ANO '
PREGRADO g N TRABAJO SOCIAL 06 2018 1075876628
EDUCACION PARA EL. TRABAJ_O Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT, EN LA MODALIDAD. ESCRIBA;

INF {(EDUCACION INFORMAL) TR_DES {(EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANOD)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural ‘ ot
(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)

- L0 HABLA LOLEE L0 ESCRIBE
IZIOMA - -

Rl s M|l rR | B {mMe| R | B {M8

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTG CRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pal

CONCEJO DE SOPD X SOLOMBIA

DEFARTAMENTC MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA S0PQ

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3181503020 Dz | 01 | mes | 02 | ano l 2025 pie | a0 | wes l 07 l afc | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA ) DIRECCION

CONTRATISTA APOYQ QFICINA ADMINISTRATIVO . ) CARRERA 2 2 40 PISO 2

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pai

CONCEJO DE SOF0 X FOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOPO . .

TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

8572853 Dis ] 23 | ates [ 01 | Ao | 2026 T ] wes | 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA . DIREGCION

CONTRATISTA-APOYO ADMINISTRTIV ADMINISTRATIVO ~ {CARRERA 2240 PISC 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 459 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

CONGEJQ DE SOPO x SHLOMBLA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOPO

TELEFONDS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

8572653 pia | 13 | wmes| 08 | ano [ 2023 pia | 28 | wes ] 2 | A | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA APOYO ADMINISTRA

ADMINISTRATIVO

CARRERA 2 2:40

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Paf

CONCEJO DE SOPO X | ELomeia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA S0PO _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8572653 Dla | 20 ] wes ] 01 | ano] o2 Dia ! " o2 | Mes [ 06 [ Ao ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ) ) o

CONTRATISTA

ADMINISTRATIVO

CARRERA 2240

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

i PUBLICA PRIVADA | PAT
CONCEJO DE SOPC X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SRS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8572853 pia | 20 I Mes l 0 [ Afio | 2022 Dia ] 30 I Mies | 12 I Affo I 2072
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
CONTRATISTA ADINISTRATIVO CARRERA 3 245

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA - | PRIVADA  PAl
ALCALDIA MUNICIPAL DE SOPO X EOLOMBIA
DEPARTAMENTC WIUNICIPIO CORREOD ELECTROMNICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOPO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
5876644 Dia [ 01 [ Mes [ 06 ] ARG | 2020 Dia | 03 ] Mes ] 08 ] Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 3M 2 45

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  [PAIS
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO CORREC ELECTRONICC
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Voja; ! ]Mes: I F\ﬁo: l Dia: I ] hes: I l Afla: I

AREA DE CONOCMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1308)

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACIGN ——:
o ) AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO , 1 ' A
EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO 0 0.
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 1 : &
EXPERIENC!IA DOCENTE b} 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO _ ME ENCUENTRO GENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS 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 EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 100/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento SOPO O lio 2025
~ ook Ssano

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN $IDO PRESENTADOS COMO
SOPQORTE. C ’

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGING WES: worw funcfanpubilen.gov.eo

1



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

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

Tipo de declaracidn INGRESO Fecha de puhlicacién 2025-01-13 19:21
Nombres y apellidos completos
Prirner nombre Segundo nomhbre Primer apellido Segundo apellido -
LAURA '-FERNANDA SOLANO MOSQUERA
Documento de identificacién
Tipo ' CEDULA DE CIUDADANIA Namero 1075875828
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
__‘_Lugarde domicilio
I Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipic SCPH
Nombre' de la entidad/orgahismo/insﬁtucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos v CONCEJC DE SOPO
ejecuten blenes o recursos publicos/Notarlas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pafs COLOMEIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOPO
Direccién ['Cra. 2 No. 2 - 40 Piso 1]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado da acuerdo con el articulo 2 dela Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que

presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la |nf0rmacuon directamente relacionada con fa prestac:on
del servicio pihlice.

De acuerdo con gra y 9 a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivameante mi
declaracion de hisnes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y renias que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gue relaciono a continuacian.

Les ingresos y'rentas que obtuve en el afie gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1deb




, . CocepTO S R /e »
Saiariosydemas ingresos iaborales : ‘ - - . $0,00
Cesantias e intereses de cesantias ' ‘ $0,00
Gaétds de representacion . 50,00
Arriencos - ‘ ' £0,00
Honorarios $§23.100.000,00
Otros Ingresos y rentas : . o ‘ | $0,00

- TOTAL : - §23.100.000,00

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

i ' n 31 del &t
TIDD de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) . Saldo torali?ﬁ?w'::dﬁlajfa:naeitilgneg:; slane

CUENTA DE AHORROS " COLOMBIA

§0,60

Mis blenes patrﬁmonjales sonlos 5|gu|entes

Tlpo de blen ‘ ‘ Pa;s _ Departanienté ; o Munioipi.o.' "  Valor

Mis acreencias y obli gacmnes vigentes a la fecha son:

Concepto . ‘ _ a | Satdo

10S, CORPORAGIONE

Tengo participaoién en juntas, consejos o direclivos: Si No | X

En la actualidad pamClpo como miembro de las mgutentes Juntas o COHSEJOS Directivos:

Nombre enticlad 0 mstltumon ' o Organo Calldad de miembro. o . Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: ©Si No§ X .

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024

PéginaZdes



‘ NDmbreéOFpD‘réC.:ié'ﬁ, - - T A e c . S
sociedad o dsosiacion o Tipo* N + Calidad de s0Cio R Pais o

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas
forma ocasional o permanente son las siguientes;

antericrmente, que he venide desarrollando de

'

.+ Forma participacién - .-

R __._:'D_,_e_taﬂe'déEQS--éfj%‘(;ividades:'

De dcuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary clivulgar'proaoti ent

g
de fa informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafero(a) permanente; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apallido

~ Tipo documento NOmero

_ Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses perscnales que son susceptibles de generar una posible situacidén de conflicto de interés . &f 1 No [ X
frente a la fabor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 3deh




A continuacion presento fa infermacion de los parienies hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
primero civil gue son susceptibles de generar conflicto de interés frente a fa labor o actividad gque desémpefio.

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 mteres frente a la labor o -
actividad que desempenan

: . L “Tipo de _ - . .
Pareihtesco Pariente - | documento de Dol{(:jumggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
‘ ' ' identidad \dentidad _ o o ;

3.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AR

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 organizacidn con

Si No | X
animo o sin animo de lucre-y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro de! afio anterior tuve Interés directo o actué comoe representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u crganizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y accicnes de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si- No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de log cuales soy Constltuyente 0 benef iciario en Colembia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso 6 : : '
d : _ : f
‘encargo fiduclario S Calidad ' ) Valor _ . Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de aharro veluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

TIDO de inversaon _ ) Valor " Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de &



Realicé donaciones: 1 No | X |

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracidn de renta del Gltima afio gravable son:

_ No:rh'bre Ventida'dr

. Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 57 No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negoclos que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee. :

> Litigio o controversiz ante autoridades administrativas ¢ jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

0s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - hgosto 2024
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D} AN BN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Coneepte |0 | 2| Actualizacién

4. Namero de formulario

(415)7

141154728815

I

014115472661 5

LU

07

5. Mimaro de Idenlificacion Tribulerla (MIT}

107 587 5828

8 DV
1

12. Drecsion seccional

lmpuesios da Bogold

Buzén elecironico

IDENTIFICACION

.
24. Yipa de conlribuyenta

28, Tipo de documanlo 26. Ntmero da Idenlificaclon
Persona natural o sucesion lliguida 2 |Cédulzs de Ciudadanis 13 10758875828 L
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Dap-arlamento - 30 C‘udhq;‘ Musiiciplo
COLOMBIA 1 6§ 8 |Cundinamarca 375 Sops ) } 758
i S wf
31. Primer epslilido 32, Sagundo apelilda 33. Primer nombre LT St I T 340 s nombras
SOEANQ MOSQUERA LAURA ’ ’\__ FERMANDA
35. Razan social ”
36. Nembre comaralal " ’
138, Pals i 39. Deparlemento 40, Givdzditdunicipio
COLOMBIA 1 8 & |Cundinamarca 5 | Sepd 75 8
41, Direccién principat
CR3IA 3A 43 SUR
42. Correo alectrdnico laurasolanao718@gmalil.com
43, Cddigo poslal |44 Tetélgna. 9 B|45. Teléfano 2 "
3
Ac!:vgded eL.onmm'ca - Geupacién
Actividad principal } ‘/cn\,{ddd aacundaﬁq E Otras agtividades 52 NUmero
46. Cédigo 47, Fecha inisto actlvidad 48. Godigr g Fecha inicid yligad 50, Gédigo 1 2 51, Godigo eslablscimientos
E2¢1H2025'01|13}|ee{91 L20’259113| ! | i | | ]
K 'R=s'zensab|!ldades Calidades y Atribulos
1 " 3 3 4 LR 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 2z 23 24 25 26
s2.codgo(a 0| | AU N N O O O A Y O O
49 - No responsabls de VA
Usuvarids aduaneros Exportadores
. 1 2 2 4 g -} 7 ] 9 10
| l , ] l l \ | i [ 85, Forma 56. Tlpo Servigla 1 F "3
§4. Codigo F57. Modo 1 I
14 12 13 14 15 16 17 18 19 a0 :
l | | ! | | . I 58. CPC | 1

|MPURTANTE Sin perjuiaiu de fas actuzlizaciones a qus haya lugar; la inscripgién en el Registre Unfeo Tributarie RUT tendra vngencwa indefmida ¥ en ccnsecusncfa no se exlglra sd renovacién

Para usc axclusivo di [a DTAN

GD No. de Folios: E}

2 [} e[

59, Anexos

La infarmacidn suministrada 4 travée del formularie oficlal de inscripcién, aclualizacidn, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacla y verar; en case de conslalar
Inexaclitud en algune de los dalos suministrados se adelanlardn los procedimienlas administrativos
sancionalorios © de suspensicn, segun ef caso, Pardgralo del arllculo 1.6.1,2.6 dal Decrelo 1625
tel 2016, De. igual manera al formalizer & irdmite el usvarfo fue anorrnado v acepta 13 politica de
tratermiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del salicitante:

Sin perluicic de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorizada;

SOLANG MOSQUERA LAURA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Gargo

Fecha genaracién documenlo PDF; 13-01-2025 08:10:02PM




Sop6, Cundinamarca

Sefiores:
CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO

Yo,- LAURA FERNANDA SOLANO MOSQUERA, identificado con Cédula de
Ciudadania 1.075.875.828 De Sop6, me dirijo a ustedes con el fin de manifestar:

12 Que esta solicitud solo compromete mi firma
2° Que ninguna otra persona tiene interés comercial en el contrato que suscrito.

3° Que bajo la gravedad de juramento manifiesto, no encontrarme incurso dentro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad por vinculos de parentesco dentro del segundo’
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, con los servidores publicos
de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con’ los miembros de la junta o consejo
directivo, o con las personas que gjerzan control interno o fiscal de la entidad contratante,
lo cual estd consagrado en el (articulo 122, 127 de la CP; Art. 8 de la Ley 80 de 1993; art.
18 de la Ley 1150 de 2007). '

4° Que bajo la gravedad de juramento manifiesto, no encontrarme incurso deniro de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad por vinculos de parentesco dentro del cuarto
grado de consanguinidad, primero de afinidad o Umico civil, asi como tampoco tener
sociedad conyugal vigente o ser compafiero (a) permanente de algun concejal del
municipio. (Paragrafo 3°, art: 49 de la Ley 617 de 2000, modificado por las leyes 821 de
2003 y 1148 de 2007) :

5° Que he leido cuidadosamente los pliegos de condiciones y/o términos de referencia y me
he enterado suficientemente de las condiciones exigidas y de las circunstancias en las
cuales suscribi el contrato, y en términos generales, de lo que pueda afectar su gjecucién v
me comprometo a cumplir con todas las exigencias previstas en los mismos.

6° Que no conozco ningin hecho irregular anterior-o sobreviniente que comprometa la
transparencia de este proceso y si asi existiere, es mi deber denunciarlo a la entidad.

Nombre: Laura Fernanda Solano Mosquera
Identificacién: 1.075.875.828 de Sopd

Fma:\&_o«c@y e




CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD DE INGRESO
DR. YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPAGIONAL
CRA 2 # 4-14 SOPO -

CEL: 3102528173-3006566114
 TEL: 8572545

CIUGAD: w%?)ﬁn FECHA: g / LP,;;/?@L))" o
| APELLIDOS Y NOMBRES DEL ASPIRANTE ' 2 : . T = T
_LZ La o /L Cﬁe’n-{;x‘»zr /&“:u‘-{n /‘ Crtwye g

IDENTIFICACION : iy /:,?/ B e
CARGO A DESEMPENAR [T, IENE L2

. e ey, %@L&J 7‘L<o s
EMPRESA™ - - 7 :

C—@)f(_/j o L C ez "éﬂe)’:.?-_'

. . ! /4 4

. EVALUACION REALIZADA :
Colinestarasa e ﬁ Examen médigo con énfasis osteomuscular
Glicemia - Examen optométrico - -
Colesterol y triglicéridos .

D>
Lo~ |
Audiometrfa -
Ceprolégico -~ . Tarnizaje visual . C k

KOH uiias y Frotis faringeo -

Espirometria
Otros: NINGUNG

. — CONCEPTO
Cumpla con ias requisitos médicos para el cargo .
Cumple con los requisitos médicos para el Cargo con recomendaciones
Con restricciones gue interfieren con el desempefio de Iz labor

Requtere otros estudios y/o tratamientos para poder dar concepio

] ’ RECOMENDAGIONES PARA LA EMPRESA

Ademas de Ias capacitaciones pars sy labor, suministrarle los elem
Supervisar y controlar a correcta utilizacion de eslos.

enios de proleccion personal completos v adecuados

NOTA: Respetando Ia tegisiacion vigente (Resolucién 2346 del 16 de julio de 2007 ariculos 10, 14 y 18; Resolucion 1818 aftfculo 2), solo se entrega ef
concepto de Aplitud. Les demas soporles reposan en (a historla ciinlea ccupacional dal trabajador. ' ’

ﬁ RECOMENDACIONES LABQRES Y PARA 1.OS SISTEMAS DE ViG’lLANCIAl EPIDEMIOLOGICA

A = 2l Jpicocninin Citoint

£

' 5

Declaragion del lrabajador: Cerlilico que las respuestas dadas por ntl en el examen médico estan complielas, som veridicas ¥ permitieron la elaboracitn
def presente cerliilcade médico: ctorgué mi consentimfente 1hre e informade para le realizacion de las evaluacibnes matlicas y pruebas complenientarias
par solicitud de la empresa empleadors arriba mencicnada y'me comprometo a sequir las regomantlaciones dadas. por ef prolesional. Esloy informado -
gue ef Doctor YORDY EDUAREO ULLOA RODRIGUEZ tendra en custodia mi Hislorla Clinica Ocupacional, de acuerdo a lo estipulado en el articule Z de la
Resofucidn 1918 de 2008, Autorizo al Doector YORDY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ pars que suministre la informacion requerida para el buen -

cumplimiento del programa de vigHancia epidemiviogica de medicina del trabajo, consignada en el concepto medico y en el diagnéstice de salud
{articulos 8,2 y18 de 1a resofucidn 2346 de 2007), . '

NOMBRE DEL TRABAJADOR. TNOMEBRE DEL MEDIGD:

. a R
. T e - ' . v ” IGUE - o Ned '
AT Fornaprd o Sele N MCSei ey | ORRY EDUARDO ULLOA RODRIGUEZ oyt gduard® “Sgn0

JE— e ; ! ‘d\é
CL A095. 2745 vy de torn M

FIRDAA,

CREGISTRO MEDICO" 71 610 553

IDENTIFICACION, EIRMATT RnEY ""’.f-ﬂ AT
pols :
! .

TIGENGIA SALUD OCUPAGIONAL. 2877 S8C




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO 'CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa;

Que siendo las 17:03:49 horas del 28/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1075875828
Apeflidos y Nombres SOLANO MOSGQUERA LAURA FERNANDA

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se téndrd en consideracién por la entidact o empresa CONCEJO MUNICIPAL DE SOPO, con NIT

832003491-5 y su utllizacidn es exclusivamente dentra del proceso de seleccién al cargo, ofido o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/7018 “‘por medio de la.cual se establece ef régimen de innabilidades & quienes

hayan sido cordenados por delitos sexuales cometidos contra menor. &3, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan |

wiras disposiciones”y si: Decretu Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1978 de
2018° con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 v demds normatividad rectora frenta al
tratamignto de datos.

@ Horarfo: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccion: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Model'a, Bogotd D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 exr. 30552 (Bogotd 0.0 | 01 8000 112 713 {resto dei pals)

CRESCD = Correo: dijin.arz:c-atc@policia.gov.rg
DIRECCION DE (NVESTIGACION @ Web: viviw policia gow cosgijin
CRUMINAL B INTERPGL : @ instagram: /aiiinnsiicia
& 2075 C W Twitter: @OIINPCIGa

AR Colombia compea efiriese
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MiNESTEREQ DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos ﬁED&M
el(la) ciudadano(a) con niGmero de identificacion CC 1075875828 RO SE.

ENCUENTRA INSCRITC EN EL REGISTRO DE DFUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, saempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de ldentzﬂcaclon coincidan con los
aqui registrados. :

Se expide en Bogota el 24/07/2025 05:07 PM

ool

ks

Codigo Verificaclon: TUSYQZNK2W
Valida hasla: 22/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION ¥ LAS
: COMUNICACIONES - MINTIC
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