
 
 
 
 

FUNDACIÓN NUEVO AMANECER SOGAMOSO 
Personería No. 35500012-15 del 15 de Mayo de 1996 

Transversal 4 No. 6C-25/29 * Barrio La Florida 
Email: emilcemarquez@gmail.com * Sogamoso – Boyacá  

Sogamoso, Abril de 2025  
 
 
 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PAZ DE RÍO – BOYACÁ 
Ciudad 
 
 
Respetados señores: 
 
 
La Fundación Nuevo Amanecer Sogamoso, se complace en dirigirse hacia 
usted para saludarlo y aprovechar la oportunidad para agradecerle 
profundamente la preferencia que ha mostrado por nuestros pacientes. Su 
apoyo nos hace cada día mejores personas y aumenta nuestro compromiso 
con su satisfacción a través de la atención de las personas que más lo 
necesitan.  

Esperamos que su confianza en nosotros se incremente con cada actividad 
que se presta a los pacientes de su municipio en esta Fundación.  

Por lo anterior me permito enviar a Usted Propuesta para la Atención 
Integral de seis (6) personas de manera permanente.  
 
Que el Todopoderoso lo siga guiando y bendiciendo a cada instante de su 
vida.  
 
Atentamente,  
 
 
 

 
EMILCE MARQUEZ SÁNCHEZ 
Representante Legal 
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Sogamoso, Abril de 2025  
 
 
 
Señores 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE PAZ DE RÍO – BOYACÁ 
Ciudad 
 
 
Respetados señores: 
 
 
Me permito presentar a Usted Propuesta de Atención Integral al Indigente y 
población vulnerable de su municipio:   
 
 
DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA 
 

 
Se viene viendo población vulnerable en condiciones de indigencia y 
pobreza extrema en las calles del municipio sin que tengan quien los proteja 
y los ayude, esto se viene viendo por el abandono de las familias, la 
situación económica, la pérdida del espacio de la familia en la sociedad, la 
descomposición social, la violencia, el abandono facilitan que día a día haya 
más población vulnerable y causando problemas a la ciudadanía. 
 
El costo establecido por la Fundación para la prestación del servicio de 
Atención Integral al Indigente, personas con problemas mentales, población 
vulnerable del municipio de Paz de Río, será de TREINTA Y DOS 
MILLONES DE PESOS M/CTE ($32.000.000), por cuatro (4) meses.   Además 
me permito informar a Usted que los pacientes que están en la actualidad 
son de estadía permanente dentro de la institución; servicio que se viene 
prestando sin interrupción.   
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En caso del fallecimiento del paciente el municipio asumirá el 100% de los 
gastos del sepelio.  
 

El valor del convenio es libre de impuestos y retenciones que se tengan para 
la liquidación y pago del mismo.  
 
Forma de Pago: Pagos parciales de acuerdo a las actividades realizadas.  
 
Esperamos poder servirles y de esta manera colaborar con el municipio y 
estas personas que lo necesitan. 
 
Cordialmente,  
 
 
 
 
 

 
EMILCE MARQUEZ SÁNCHEZ 
Representante Legal  
 
Anexo:  Documentación   
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PRESUPUESTO  
 

ITEM SERVICIOS DESCRIPCIÓN 
N° 

Personas 
VALOR X 

DIA 
VALOR 
X MES 

VALOR 
TOTAL  

1 Alimentación 

Desayuno 

6 $ 29.400 $ 882.000 $ 3.528.000 

Opción 1: Caldo de papa 
con pollo, cilantro, o de pan 
x 25 grs 

Opción 2. Porción de queso 
x 20 grs o huevo x 11 grs, 
café o chocolate x 200 grs 

Opción 2. Arepas de queso 
100 grs, huevos revueltos 
100 grs, aguadepanela 9 
onzas 

Almuerzo 

6 $ 36.000 
$ 

1.080.000 
$ 4.320.000 

Opción 1. Sopa de pasta x 
250 grs Pasta mixta carne o   
pollo 300 grs Jugo (mora, 
guayaba, papaya, lulo, 
mango, fresa) x 150 grs. 

Opción 2. Sopa de fideos x 
250 grs. Arroz blanco x 150 
grs. Espinacas   sudadas   x 
150 grs. Porción de carne 
molida x 30 grs. Jugo (mora, 
guayaba, papaya, lulo, 
mango, fresa) x 150 grs 

Opción 3. Sopa de frijol x 
250 grs + porción de pollo. 
Arroz al ajillo 60 grs, plátano 
x 50 grs, ensalada fresca 60 
grs. Jugo (mora, guayaba, 
papaya, lulo, mango, fresa) x 
150 grs 

Comida 

6 29.400 882.000 3.528.000 

Sopa de verduras con papa 
frita x 250 grs. Jugo (mora, 
guayaba, papaya, lulo, 
mango, fresa) x 150 grs. 
Avena caliente x 150 grs, 
colada x 200 grs. Porción de 
galletas x 50 grs, ponqué, 
torta, mogolla integral x 70 
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grs, 

NOTA. Las verduras, frutas 
y principios serán según 
cosecha 

2 Alojamiento 

Cama individual, sábana, 
sobre sábana, fundas, 
cobijas, almohadas, 
habitación múltiple. Cuenta 
con comedores, sillas, 

6 60.000 1.800.000 7.200.000 

mesas para cada uno, zona 
de esparcimiento y 
descanso, jardines, 

baños, tenemos el 
mantenimiento 

preventivo, locativo, 
inmobiliario y de equipos, 
kiosco de recreación. 

3 Aseo personal 

  

6 33.000 $ 990.000 3.960.000 

Tendrá muda de ropa, 
toallas, talcos, cepillo dental, 
jabón, máquina de afeitar, 
crema de cuerpo, peinilla y 
demás útiles que se 
necesiten para el buen vivir.  

4 
Servicios 

profesionales  

Actividad física e interacción 
social  

6 69.000 2.070.000 8.280.000 

Terapista Físico 

Actividad recreativa y 
cultural  

Enfermera externa y 
cuidadora  

5 
Medicamentos 

no post  
Según requerimiento  6 

$ 
9.866,66400 

296.000 1.184.000 

VALOR APORTADO POR LA ALCALDÍA $ 32.000.000 
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ITE
M 

SERVICIO DESCRIPCIÓN CANT. 

Valor Mensual 
y/o 

proporcional al  
tiempo de 

servicio 

VALOR TOTAL  

1 
Servicios 

Profesionales 
Profesor de danza, manualidades 
y expresión corporal. 

1 $ 1.000.000 $ 4.000.000 

2 
Servicios 
Públicos  

Agua, luz, arriendo  6 $ 360.000 $ 1.440.000 

3 Aseo personal  

Tendrá muda de ropa, 
toallas, talcos, cepillo 
dental, jabón, máquina de 
afeitar, crema de cuerpo, 
peinilla y demás útiles que 
se necesiten para el buen 
vivir.  

6 $ 140.000 $ 560.000 

4 
Refrigerios 
industriales  

Sandwich, pasteles, jugo, queso 
con bocadillo, pastel de 
cumpleaños, fruta de mano de 
cosecha 

6 $ 900.000 $ 3.600.000 

VALOR TOTAL APORTADO POR LA FUNDACIÓN  $ 9.600.000 
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

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

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

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

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

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

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

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

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14967323125

     8 2 6 0 0 0 3 7 4 6 Impuestos y Aduanas de Sogamoso 2 6

Persona jurídica 1                               

           

FUNDACION NUEVO AMANECER SOGAMOSO

COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Sogamoso 7 5 9

TV 4    6 C   25 BRR LA FLORIDA
emilcemarquez@gmail.com

                3 1 1 4 4 8 0 8 0 3                 

9 4 9 9 1 9 9 6 0 5 1 5 8 7 3 0 1 9 9 6 0 5 1 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

16- Obligación facturar por ingresos bienes

1 6

42- Obligado a llevar contabilidad 

4 2

52 - Facturador electrónico

5 2

55 - Informante de Beneficiarios Finales

5 5                                       
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MARQUEZ SANCHEZ EMILCE  

Representante legal Certificado

Fecha generación documento PDF: 13-12-2023 09:22:53AM



 Bogotá DC, 14 de abril del 2025

 

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

(SIRI), la persona FUNDACION NUEVO AMANECER SOGAMOSO    identificado(a) con NIT número 8260003746:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 269064786

PIB

17:16:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de

abril de 2025, a las 17:17:42, el número de identificación de la Persona Jurídica, relacionado a continuación, NO SE

ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Número de identificación tributario
No. Identificación 8260003746
Código de Verificación 8260003746250414171742

Generó: WEB

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

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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MARQUEZ SANCHEZ EMILCE 

                                           23.809.196                          

                                                                                                                                                       

                                                                    1956  

 

 

  BOYACÁ 

SOGAMOSO 

   

MAESTRA BACHILLER 

                                                                                                                             1979 

                                                                                   

                                                                                      

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C    X    C.E          PAS            No. 
 

F    X   M            COL.  X      EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS  

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA     0    8    MES    1   1     AÑO        
BOYACÁ 
 
SOGAMOSO

Transversal 4 No. 6C-25  
 
 
PAÍS            COLOMBIA                        DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO         3114480803                  EMAIL  emilsemarquez@gmail.com

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES         12            AÑO 
  

 
   EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

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

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL 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        

 
 
 
 

1 



FUNDACION NUEVO AMANECER SOGAMOSO                     X            COLOMBIA 

BOYACA                                          SOGAMOSO                                               emilsemarquez@gmail.com            

3114480803 

REPRESENTANTE LEGAL             ADMINISTRATIVA                      Transversal 4 No. 6C-25  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA      15         MES  05         AÑO   

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 

1996 



28 09 

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 
 
 
 
 
 

5          FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 
 
 
 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI           NO       X      ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

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

VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 











Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:18:07 PM horas del 14/04/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 23809196
Apellidos y Nombres: MARQUEZ SANCHEZ EMILCE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de

abril de 2025, a las 17:17:01, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 23809196
Código de Verificación 23809196250414171701

Generó: WEB

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

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



 Bogotá DC, 14 de abril del 2025

 

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

(SIRI), el(la) señor(a) EMILCE  MARQUEZ SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 23809196:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 269064732

PIB

17:16:09

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

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

www.procuraduria.gov.co



Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 14/04/2025 06:20:46 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 23809196 .

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

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 114407632 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

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

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: Principal (10 Afiliados) $12,811,500 $2,050,200 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $75,000 $0 $0

Centro de Trabajo: Principal ( 10 Afiliados) $12,811,500 $2,050,200 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $75,000 $0 $0

Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 10 Afiliados) $12,811,500 $2,050,200 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $75,000 $0 $0

1 CC 74188206 CACERES GERARDO 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

2 CC 63542730 CAMACHO ROSA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

3 CC 74185462 GARZON YESIDT 230301 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

4 CC 23809196 MARQUEZ EMILCE 0 $0 $0 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

5 CC 46377381 PLAZAS ANGELA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

6 CC 1007196491 PONGUTA ANDREA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

7 CC 1057596179 PONGUTA MARIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS005 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

8 CC 1057577512 RODRIGUEZ MARIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS041 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

9 CC 46370344 RUA GLORIA 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

10 CC 63316435 VEGA NANCY 25-14 30 $1,423,500 $227,800 EPS037 30 $1,423,500 $57,000 CCF10 30 $1,423,500 $57,000 14-23 30 $1,423,500 $7,500 30 $0 $0

Total         Afiliados( 10) $12,811,500 $2,050,200 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $570,000 $14,235,000 $75,000 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 826000374 6 FUNDACION NUEVO AMANECER 
SOGAMOSO

B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal TRANVERSAL 4 6C  25 SOGAMOSO-BOYACA 7710038 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 20250305114116720183 9482750350 E 2025/03/18 2025/03/05 BANCO AV VILLAS 0 $3,265,200
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

NIT 826000374 6 FUNDACION NUEVO AMANECER 
SOGAMOSO

B - MENOS DE 200 COTIZANTES Principal TRANVERSAL 4 6C  25 SOGAMOSO-BOYACA 7710038 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-02 2025-03 20250305114116720183 9482750350 E 2025/03/18 2025/03/05 BANCO AV VILLAS 0 $3,265,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) 9 $2,050,200 $0 $0 $2,050,200

     COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $1,822,400 $0 $0 $1,822,400

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $0 $0 $227,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $75,000 $0 $0 $75,000

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 10 $75,000 $0 $0 $75,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $570,000 $0 $0 $570,000

     COMFABOY CCF10 891,800,213 8 10 $570,000 $0 $0 $570,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 3) 10 $570,000 $0 $0 $570,000

     NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 7 $399,000 $0 $0 $399,000

     NUEVA EPS MOVILIDAD EPS041 900,156,264 2 2 $114,000 $0 $0 $114,000

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $57,000 $0 $0 $57,000

TOTAL 10 $3,265,200 $0 $0 $3,265,200

Página 2 de 2 2025/03/05 11:42 AM

Resumen General de Pago


