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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

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

141152538783

    1 0 7 3 1 6 6 8 4 4 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 7 3 1 6 6 8 4 4                   

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5    Madrid 4 3 0

VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

COLOMBIA 1 6 9 Cundinamarca 2 5 Madrid 4 3 0

CL 21   3   63
luzvargasr2@gmail.com

                3 1 2 5 1 9 7 3 3 3                 

7 4 9 0 2 0 2 3 0 3 2 1 8 2 1 1 2 0 2 2 0 7 1 9                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

VARGAS RIVERA LUZ AMANDA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 21-12-2025 05:45:51PM
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CERTIFICACIÓN 
 

 

 

   
 

SAITEMP S.A. 
 

 

   
 

NIT: 811.025.401-0 
 

 

   
 

A QUIEN PUEDA INTERESAR 
 

 

 

 

    
 

Con la presente certifico que la Sra. LUZ AMANDA VARGAS RIVERA, identificada 

con Cédula de ciudadanía No 1073166844, laboró para la empresa NOVAMIX 

ANIMAL NUTRITION SAS desempeñando el cargo de AUXILIAR CONTABLE, 

desde el 3 de febrero de 2023, hasta el 10 de agosto de 2023, con un contrato de 

trabajo de Labor Contratada Estándar, devengando mensualmente un salario de UN 

MILLÓN TRESCIENTOS MIL PESOS CON CERO CVS M/CTE. ($ 1.300.000,00) 

 

 

La presente se expide a solicitud del interesado en la ciudad de Medellín, el día 12 de 

abril de 2024. 

 

Cordialmente, 

 
James García - (604) 448 57 44 

 
Talento Humano                                                                                       
 
 

 

 



 

CARRERA 3 No. 4 – 13 MOSQUERA CENTRO 
TEL. 3138162451 

  

 

 

SHERON SAS 

901171588-1 

 
 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
La señora LUZ AMANDA VARGAS RIVERA identificada con Cedula de 

Ciudadanía No 1.073.166.844 de Madrid Cundinamarca, trabajo para nuestra 

compañía, desde 14 de agosto de 2023 hasta 21 septiembre de 2023, 

desempeñando el cargo de AUXILIAR CONTABLE Y ADMINISTRATIVA, con un 

contrato termino fijo. 

 
Tiempo durante el cual ha demostrado ser una persona responsable, honesta, 

puntual y cumplidora de sus deberes. 

 

 
La presente se expide a solicitud del interesado, en Mosquera Cund., a los 

veintiún (21) días del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023). 

 

 
Cordialmente, 

 

ANGELICA DELGADO  

Talento Humano 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

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 domingo 21 de

diciembre de 2025, a las 18:16:45, 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 1073166844
Código de Verificación 1073166844251221181645

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, 21 de diciembre 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) LUZ AMANDA VARGAS RIVERA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1073166844:

 

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. 286661097

PIB

18:21:52

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



Todos los derechos reservados.

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:26:40 PM horas del 21/12/2025, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1073166844
Apellidos y Nombres: VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

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

 Presidencia

de la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO



21/12/25, 18:26 Policía Nacional de Colombia
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 21/12/2025 06:29:41 p. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1073166844 y

Nombre: LUZ AMANDA VARGAS RIVERA.

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. 130504738 . 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 

21/12/25, 18:29 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1073166844 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogotá el 21/12/2025 06:40 PM

Código Verificación: Q4385VA7G9

Válida hasta: 21/03/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC
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FECHA: Marcar sólo una opción 1. CREACIÓN 2. ACTUALIZACIÓN x

¿CUAL?

No D.V. 9

No D.V. 9

Si selecciona 'Otra Entidad', por favor especifique: ¿Cuál?

La cuenta bancaria debe ser de la persona natural o jurídica con quien se adquirió la obligación contractual.

Autorizo al Departamento de Cundinamarca - Secretaría de Hacienda para consignar en la cuenta antes mencionada.

No

La información de dependiente económico sólo lo diligencia la persona natural, si le aplica.

¿CUAL?

ENTIDAD SIN ÁNIMO DE LUCRO

PRINCIPAL

SECUNDARIA

SECUNDARIA

Marque con una X los documentos que se anexan a la presente solicitud.

1. Fotocopia del documento de identidad Si

2. Fotocopia del RUT expedido por la DIAN Si

3. Fotocopia del RUP expedido por la Cámara de Comercio (Cuando aplique) No

4. Fotocopia de las resoluciones de Grandes Contribuyentes y Autoretención de renta, IVA, ICA (Cuando aplique) No

5. Fotocopia certificación expedida por la entidad bancaria, donde conste que la cuenta se encuentra activa Si

Las fotocopias deben estar totalmente legibles

TARIFA 1

TARIFA 2

TARIFA 3

TARIFA 1

TARIFA 2

TARIFA 3

RI05 Reteiva aplicable a compras 15%

RI07 Reteiva aplicable a servicios 15%

TARIFA 1

DR01 Pro Deporte y Recreación 2.5%

35. FECHA

Fecha:  01/Diciembre/2025

37. FIRMA TERCERO O REPRESENTANTE LEGAL

INFORMACIÓN GENERAL

3. SECRETARÍA / ENTIDAD: 

4. CONTRATO/O.T.

DATOS PERSONALES

6. NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

20. NATURALEZA

OTRA

2026

5. CONVENIO

INFORMACIÓN TRIBUTARIA

7. NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TRIBUTARIA

8. NOMBRES REPRESENTANTE LEGAL

Ahorro

CC Cédula de Ciudadanía 1073166844

CC 1073166844

14. CORREO ELECTRÓNICO luzvargasr2@gmail.com

Banco Caja Social BCSC S.A.    Cód. 1032

18. PERSONA

19. IDENTIFICACIÓN  DEPENDIENTE ECONÓMICO 

21. RÉGIMEN TRIBUTARIO IVA

24. TARIFA RETEICA

ASER - ADQUISICIÓN SERVICIOS

26. CUENTA ASOCIADA  ¿CUAL?2490550000   Servicios

FIRMA 

38. DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN

23. ACTIVIDAD ECONÓMICA

INFORMACIÓN A SER DILIGENCIADA POR GCUN

ANEXOS

 CIIU 74901      8,66 x 1000 PRINCIPAL

No. RESOLUCIÓN

No. RESOLUCIÓN

36. REVISADO POR

01 2026

22. CALIDAD DEL CONTRIBUYENTE

34. TASAS

31. RETENCIÓN DE IVA

32. CONTRIBUCIÓN ESPECIAL

33. ESTAMPILLAS

Señor(a) Usuario, con el diligenciamiento y firma del presente formato usted autoriza al Departamento de Cundinamarca para que efectúe el tratamiento (recolección, almacenamiento, uso, circulación o

supresión) de todos los datos que nos suministra con la finalidad de ser incluido en los registros contables de la Entidad y realizar debidamente los pagos a que haya lugar, teniendo en cuenta su condición fiscal

y, en general, para fines informativos exclusivamente en cumplimiento de la misión de la entidad. Asímismo, si desea ejercer sus derechos de conocer, autorizar, rectificar o suprimir sus datos, lo puede solicitar

a través del correo electrónico contactenos@cundinamarca.gov.co. Responsable del Tratamiento: Gobernación de Cundinamarca, entidad del orden territorial, domiciliada en la ciudad de Bogotá D.C. en la Calle

26 Nº 51 - 53, identificada con el NIT. 899.999.114-0 con correo electrónico contactenos@cundinamarca.gov.co.  

AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

 CIIU 8211      9,66 x 1000 

¿CUAL?

No aplica

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Indicativo 

AUTORRETENEDOR IVA No. RESOLUCIÓN

No Responsable de IVA

AUTORRETENEDOR RENTA

AUTORRETENEDOR ICA 

3125197333

17.TIPO24138791601

INFORMACIÓN PARA EL DESEMBOLSO

15. NOMBRE ENTIDAD FINANCIERA

No. RESOLUCIÓNGRAN CONTRIBUYENTE

Natural

CC Cédula de Ciudadanía 1073166844

Privada

GESTIÓN FINANCIERA

11. DEPARTAMENTO / MUNICIPIO Cundinamarca-Madrid

12. TELÉFONO

Código:  A-GF-FR-025

Versión:  9

Creación o Actualización de Datos de Terceros

10. DIRECCIÓN PRINCIPAL CALLE 21 # 3 - 63

9. IDENTIFICACIÓN REPRESENTANTE LEGAL

MESDÍA AÑO

AÑO

01 2026

HACIENDA

13. CELULAR

AÑO

16. No CUENTA BANCARIA

74901 Otras actividades profesionales, científicas y técnicas n.c.p. como consultoría profesional (incluye 

actividades de periodistas)

8211 Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina

DÍA MES AÑO

29. RETEFUENTE

INDICADORES DE RETENCIÓN

30. ICA IS06     Ret. ICA Svc Prof.Liberal y otras 7,66 x 1000

27. GRUPO DE TESORERIA K001  K-Nacional     K-Acreedores bys nacionales

28. VÍAS DE PAGO

25. RAMO

No aplica

Secretaría de Hacienda

 Calle 26 #51-53. Torre Beneficencia Piso 4. 

Bogotá D.C. Tel. 57 (601) 7490000 

www.cundinamarca.gov.co



CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) LUZ AMANDA VARGAS RIVERA identificado(a) con CC 1073166844 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

22/08/2016

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
21QUIEN  días del mes diciembre  del 2025 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FUNZA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUZ AMANDA VARGAS RIVERA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1073166844, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2026 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 21 de diciembre de 2025.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones



HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA Identificado con CC 1073166844

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina MADRID, con
las siguientes características:

Cuentamiga 

Número: 24138791601

Fecha de apertura: 12 de Septiembre de 2024

Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) húmedo(s) o 
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa 

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotá, el día , 21 de Diciembre de 2025.

Cordialmente, 

Vicepresidencia de Banca Masiva



Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Orden de Servicio N°: 274515     

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) lunes, 1 de abril de 2024  06:53:37 a.m.

1073166844VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

PARTICULARES CONTADOF. Nacimiento: Edad:06/06/1994 29 AÑOS 9 MESES 25 DÍAS

FEMENINOGénero:

Código de Seguridad

C652I33O274515

Página 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.coImpreso el 01/04/2024 - 10:08:08 a.m.



Nombres y Apellidos:

DATOS PERSONALES

CC:

Entidad:

Fecha  y Hora: Municipio:

Orden de Servicio N°: 274515     

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA) lunes, 1 de abril de 2024  06:53:37 a.m.

1073166844VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

PARTICULARES CONTADOF. Nacimiento: Edad:06/06/1994 29 AÑOS 9 MESES 25 DÍAS

FEMENINOGénero:

Código de Seguridad

C652I33O274515
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EXAMEN DE OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 112,655

01/04/2024 1073166844 VARGAS RIVERA LUZ AMANDA 29 AÑOS 9 MESES 25 DÍAS

FEMENINO AUXILIAR CONTABLE

 FAMISANAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO  1 AÑO

EXAMEN OCUPACIONALLugar del Último Examen: BOGOTA

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)Municipio:

PARTICULARES

ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA

ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA

ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA

CIRUGIAS OCULARES NO

USO CORRECCION OPTICA GAFAS USO PERMANENTE

PRUEBAS REALIZADAS 

SINTOMATOLOGÍA

ASINTOMÁTICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

 0.50M

 0.50M

AV/VP

20/ 20-

20/ 20

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

MONOFOCAL

MONOFOCAL

20/ 50

20/ 50  0.50M

 0.50M

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

20/ 50  0.50M N/A 20/ 15  0.50MNO APLICA MONOFOCAL

RX EN USO

OJO DERECHO: -1.50 AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 0.5 ADD

OJO IZQUIERDO: -1.00 AV VL 20/ 20- AV VP 20/ 0.5 ADD

EXAMEN EXTERNO

OJO IZQUIERDO: SANA SIN ALTERACION 

OJO DERECHO: SANA SIN ALTERACION 

REFLEJOS

OBSERVACIÓN: PRESENTES Y NORMALES 

COVER TEST

VISIÓN LEJANA: ORTHO 

VISIÓN PROXIMA: EXO 

MOTILIDAD OCULAR

OBSERVACIÓN: NORMAL 

PUNTO PRÓXIMO DE CONVERGENCIA

OBSERVACIÓN: 5 CM 

OFTALMOSCOPÍA

OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL 

OJO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL 

CAMPO VISUAL POR CONFRONTACIÓN

OJO IZQUIERDO: SIN ALTERACION 

OJO DERECHO: SIN ALTERACION 

REFRACCIÓN

OJO DERECHO: NO APLICA AV VL 20/ 

OJO IZQUIERDO: NO APLICA AV VL 20/ 

VISIÓN COLOR

OJO IZQUIERDO: NORMAL 16/16 

OJO DERECHO: NORMAL 16/16 

ESTEREOPSIS
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OBSERVACIÓN: 40¨ 

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

2 - DIGNÓSTICO CONFIRMADO NUEVOH521 MIOPIA COMÚNAMBOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN AÑO

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

SE SUGIERE VALORACION POR OPTOMETRIA CLINICA YA QUE SE RECOMIENDA ACTUALIZACION DE CORRECCION OPTICA

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: ARIZA SALAMANCA GISSELA

R. M.: 1020823027 L.S.O.: 2018/06

Firma:

Nombre: VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

CC: 1073166844

Código de Seguridad

V652B3H112655
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CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 241,437

Empresa en misión

PARTICULARES

VARGAS RIVERA LUZ AMANDA
CC 107316684429 AÑOS 9 MESES 

25 DÍAS

AUXILIAR CONTABLE

PARTICULARES CONTADO

Nombre de la empresa

FEMENINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

01 04 2024

APTO PARA EL CARGO
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

OPTOMETRIA OCUPACIONAL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS 

OSTEOMUSCULAR

GLICEMIA PRUEBA DE EMBARAZO HCG

PERFIL LIPIDICO. TEST RUFFIER

ENFASIS CARDIOVASCULAR - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

TEST DE RUFFIER: EL RESULTADO DE LA PRUEBA ES NORMAL. 

PROCURAR EL CUIDADO INTEGRAL DE SU SALUD. CUMPLIR CON LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD PARA EVITAR CONTAGIO CON COVID19 Y 

MANTENER ESQUEMA COMPLETO DE VACUNACIÓN.

SUMINISTRAR INFORMACIÓN CLARA, VERAZ Y COMPLETA SOBRE SU ESTADO DE SALUD AL ÁREA DE SST DE LA COMPAÑÍA.

INFORMAR OPORTUNAMENTE AL EMPLEADOR O CONTRATANTE ACERCA DE LOS PELIGROS Y RIESGOS LATENTES EN SU SITIO DE TRABAJO.

PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE FORMACIÓN DEFINIDAS EN EL PLAN DE CAPACITACIÓN DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

REALIZAR PAUSAS O PERIODOS CORTOS DE DESCANSO, REALICE EJERCICIOS DE RELAJAMIENTO DE LOS MÚSCULOS DE LA COLUMNA Y DE 

LOS BRAZOS COMO MEDIDA PREVENTIVA OSTEOMUSCULAR.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
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Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VARGAS RIVERA LUZ AMANDA

1073166844L.S.O.: 7865 DE 04/03/20217865/04032021

BERMUDEZ GUERRERO KAROL REYES

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

C652I1O241437
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PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 2026-01-03 11:56

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUZ AMANDA VARGAS RIVERA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 1073166844

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento BOYACÁ Municipio MOTAVITA

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ. D.C. Municipio BOGOTÁ. D.C.

Dirección ["Calle 26 No 51-53"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías $402.660,00

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios $48.660.933,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $49.063.593,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $4.003.210,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $12.000.000,00

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SANTIAGO STIVENSON ROMERO VALLES

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 1073158115

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X
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A  continuación  presento  la  información  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño.

De  acuerdo  con  la  Ley  2003  de  2019,  los  congresistas  deben  registrar  sus  parientes  hasta  el  segundo  grado  de
consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y  primero  civil  si  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interés  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor País

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversión Valor País
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Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Calle 26 #51-53 Bogotá D.C. 

Sede Administrativa - Torre de Salud 1 Piso. 

Código Postal: 111321 – Teléfono:  3009108880 
 

HUELLA 

BOGOTÁ D.C., enero de 2026 
 

Señores: 
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  
Atn. Jefe de Oficina de Admisiones y Registro y Control Académico Presente.  

 
 

ASUNTO: AUTORIZACIÓN VALIDACIÓN TITULO TECNÓLOGO EN GESTION 
CONTABLE Y FINANCIERA 
 

 
Yo, LUZ AMANDA VARGAS RIVERA identificado con cédula de ciudadanía número, 

1.073.166.844 expedida en Madrid Cundinamarca, autorizó a la GOBERNACIÓN DE 
CUNDINAMARCA, Secretaría de Hacienda, para que realice la respectiva verificación de 
mis estudios, teniendo en cuenta que me encuentro en proceso de contratación. 

 
Así mismo, declaro que conozco que la recolección y tratamiento de mis datos se realizará 

de conformidad con la normatividad vigente sobre protección de datos personales, en especial 
la Ley 1581 de 2012 Reglamentada parcialmente por el Decreto Nacional 1377 de 2013, 
Reglamentada Parcialmente por el Decreto 1081 de 2015 y la Política de privacidad y 

protección de datos personales publicada en la página web https://www.cundinamarca.gov.co 
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su 
tratamiento. 

 
 

Agradezco la atención prestada. 

Cordialmente,  

 

NOMBRE: Luz Amanda Vargas Rivera 
CC: 1.073.166.844 

CEL: 3125197333 
 

HUELLA 

 

NOTA: Se debe realizar formato para validar los títulos de que se señalan en el perfil no 
planta con la respectiva universidad o centro educativo.  
 



 

GESTIÓN CONTRACTUAL Y COMPRA 

PÚBLICA 

Código:  E-GCCP-FR-058 

Versión: 01 
RELACIÓN DE CONTRATOS DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

VIGENTES CON OTRAS ENTIDADES 

ESTATALES 

Fecha de aprobación: 

08/08/2025 

 
 
Previo a la suscripción de cualquier contrato de prestación de servicios profesionales y/o de 
apoyo a la gestión, la dependencia líder de la necesidad, que para este caso es LUIS ARMANDO 
ROJAS QUEVEDO SECRETARIO DE HACIENDA DEL DEPARTAMENTO DE 
CUNDINAMARCA debe verificar si el futuro contratista tiene actualmente contratos suscritos con 
otra(s) entidad(es) del Estado. 
 
Así las cosas, en mi condición de interesado en la celebración de un contrato de prestación de 
servicios profesionales o de apoyo a la gestión, mediante este formato MANIFIESTO BAJO LA 
GRAVEDAD DEL JURAMENTO que: 
 

☐ SÍ – Tengo contratos de prestación de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales. 

☐ NO – Tengo contratos de prestación de servicios vigentes con otra(s) entidad(es) estatales. 

 
Entrego anexo a este formato el resultado de la consulta en el Portal Anticorrupción de 
Colombia – PACO https://portal.paco.gov.co/, sobre los contratos de la presente vigencia. 
 
Detalle de Contratos (si aplica) (Inserte las filas que sean necesarias) 

Número de Contrato Objeto del Contrato Valor Entidad Contratante 

    

    

 
Así mismo, me comprometo a informar la suscripción de contratos de prestación de servicios 
(profesionales o de apoyo a la gestión) que surjan con otras entidades durante la ejecución del 
contrato.  
 
 

Firma del futuro contratista: 
 
 
 
 

Nombre del proveedor o futuro contratista: Luz Amanda Vargas Rivera 

Tipo y número de documento futuro contratista: 

 

C.C. No. 1.073.166.844 
 

 
 
Se suscribe en la ciudad de Bogotá,  enero de 2026. 



PACO - CONTRATISTA

# Monto Objeto de 
contrato

Entidad Fecha 
inicio

Fecha 
terminación

Departamento Detalles

1 $48,660,933 PRESTAR 
SERVICIOS DE 
APOYO A LA 
GESTION A LA 
SUBDIRECCION DE 
CONTROL Y 
FISCALIZA ...

DEPARTAMENTO 
DE 
CUNDINAMARCA-
S ...

2025-02-05 2025-12-31 CUNDINAMARCA

2 $28,808,466 PRESTAR 
SERVICIOS DE 
APOYO A LA 
GESTION A LA 
SUBDIRECCION DE 
FISCALIZACION 
DE LA ...

DEPARTAMENTO 
DE 
CUNDINAMARCA-
S ...

2024-06-20 2024-12-26 CUNDINAMARCA

3 $6,717,000 PRESTAR 
SERVICIOS DE 
APOYO A LA 
GESTION A LA 
SUBDIRECCION DE 
FISCALIZACION 
DE LA ...

DEPARTAMENTO 
DE 
CUNDINAMARCA-
S ...

2024-04-15 2024-05-31 CUNDINAMARCA
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