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DOCUMENTO ADJUNTA 

SI NO N/A 
1. Carta de presentación de la oferta: suscrita por el proponente 

2.Fotocopia de la Cedula de Ciudadanía 

3. La proponente persona jurídica deberá acreditar su existencia y representación legal 
mediante 	el 	certificado 	expedido 	por 	la 	cámara 	de 	comercio. 
expedido no mayor a treinta (30) días anteriores al cierre del presente proceso de 
selección. 
4. Copia de registro único tributario (RUT). 

5.Certificado de antecedentes fiscal emitido por la Contraloría General de la 
República (Igual requisito deberá cumplir el representante legal de las personas 
jurídicas). 

>< 

6. Certificado de antecedentes disciplinarios emitido por la Procuraduría General 
de la Nación (Igual requisito deberá cumplir el representante legal de las personas 
jurídicas). 

X 

7. Certificado de antecedentes penales emitido por la Policía Nacional (Igual 
requisito deberá cumplir el representante legal de las personas jurídicas). X 

8. Certificado de antecedentes del sistema nacional de medidas correctivas ley 
1801 de 2016 (Igual requisito deberá cumplir el representante legal de las personas 
jurídicas). 

Y 
9.Certiicado REDAM (Igual requisito deberá cumplir el representante legal de las 
personas jurídicas). 
10. Persona natural: Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social 
y/o pago de la seguridad social (certificación de afiliación a EPS- ARP y ARL). Articulo 
23 ley 1150 de 2007 

10. Persona jurídica: Acreditar que se encuentra al día en los aportes de seguridad 
social EPS- ARP y ARL) y aportes parafiscales (Sena, ICBF y Cajas de Compensación 
Familiar) durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha 
de presentación de nuestra propuesta para el presente. 

11.Tener resuelta o definida su situación militar, anexar certificación o Libreta Militar 

12.Formato único de Hoja de vida (Departamento Administrativo de la Función 
Pública SIGEP II) 
13. Formato único de Declaración juramentada de bienes y rentas y actividad 
económica privada (Departamento Administrativo de la Función Pública SIGEP II) V 

14. Carta de no estar incurso en inhabilidades e incompatibilidades consagradas 
en la constitución o la ley para suscribir el correspondiente contrato (es un 
documento que elabora el contratista y llevará su firma 

''. 

15. Certificado de compromiso anticorrupción 1 
16. Certificado de (multas y sanciones) 

17. Compromiso de pacto de integridad y transparencia debidamente firmado. 
.A_ 

18 Certificado del artículo 3.2.7.5 del decreto 1273 de 2018. (aplica solo a persona 
natural) V"- 

Calle 20 N° 19-36, Conmutador: 8660102 — 8660016 — Fax 8660155, Cód. P. 053820 
Web: www.aleiandria-antioduia.dov.co  email: contactenosaleiandria-antioduia.dov.co  
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19. Autorización a la entidad, para indagar si se encuentra inscrito en el registro de 
inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad (Solo  
para personal que tenga relación directa y habitual con menores).  

. 20. Certificados académicos que acrediten la idoneidad para cumplir con el objeto 
contractual (Copia de diplomas, acta de grado, tarjeta profesional contadores, 
abogados e ingenieros etc) 

?: 

21.Certificados de experiencia (Uno o más certificados) )( 

22. Examen médico PREOCUPACIONAL (Ley 1562 de 2012) vigente 'A 

23.Paz y Salvo Municipal 1K 

24. Certificación bancaria 
Ys.  

ROL CARGO NOMBRE FIRMA 

Revisó y 
aprobó 

Secretaria de seguridad convivencia y 
justicia 

LUCELY RESTREPO CIFUENTES 
Cal 

El arriba firmante declara que ha revisado el documento y lo encontró ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes y p 	lo tanto, 	ajo su responsabilidad lo 

presenta para firma. 

Calle 20 N° 19-36, Conmutador: 8660102 — 8660016 — Fax 8660155, Cód. P. 053820 
Web: www.aleiandria-antioquia.qov.co  email: contactenosaaleiandria-antioquia.gov.co  



Alejandra, Antioquia 08 de enero de 2026 

Doctora: 
GLORIA CECILIA NARANJO OSORIO 
Alcaldesa Municipal 
Alejandría, Antioquía 

REFERENCIA: Propuesta para posible contrato Estatal con el Municipio de 
Alejandría. 

Doctora Gloria Cecilia: 
Me permito presentarle mi propuesta para un posible contrato estatal con el 
municipio de Alejandría, la cual dejo a su consideración en los siguientes términos: 

NOMBRE: Luz Enith Narváez Paternina 
Cc. 1.063.280.956 

ESTADO CIVIL: Soltera 

PERFIL 

Técnica y Tecnóloga con formación en el manejo de herramientas de la información 
y la comunicación, con habilidades para el trabajo colaborativo y la gestión de datos. 
Cuento con experiencia en el acompañamiento a comunidades, procesos 
pedagógicos y recolección y almacenamiento de información en entornos digitales. 
Me destaco por mi productividad, capacidad de adaptación a diversos contextos 
sociales y compromiso con el trabajo en equipo. Mi enfoque se combina en 
competencias tecnológicas con sensibilidad social, lo que me permite facilitar 
procesos educativos y comunitarios de manera eficiente y empática. 

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES 
PROCESOS DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO DE 
ALEJANDRIA-ANTIOQUIA. 

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: 



1. Apoyar en el cargue de la información de los contratos en la Plataforma de 
Gestión Transparente y SECOP II, asegurando la precisión y puntualidad de los 
datos reportados. 

2. Apoyar en la verificación en cuanto a la documentación necesaria para la 
contratación esto es que la misma este completa y en orden, incluyendo 
certificados, registros, y demás documentos requeridos por la normativa y para 
el registro en SECOP II. 

3. Apoyar en la preparación de los expedientes físicos y electrónicos de cada 
contrato, organizando la documentación de acuerdo a los requisitos 
establecidos y asegurando su fácil acceso y consulta. 

4. Apoyar en el trámite de los pagos relacionados con los contratos celebrados en 
la entidad. 

5. Apoyar en el control de las garantías correspondientes a cada contrato, 
incluyendo la revisión de su vigencia, la solicitud de renovaciones cuando sea 
necesario, y el seguimiento de su utilización en caso de incumplimientos. 

6. Apoyar en la publicación de actas de terminación y liquidación de contratos en 
las plataformas de Gestión Transparente y SECOP II. 

7. Apoyar para dar cumplimiento a los requisitos de perfeccionamiento de los 
procesos contractuales, como gestión de firmas etc. 

8. Apoyo en la generación de consecutivos contractuales. 
9. Apoyo en la actualización de la base de datos (tabla resumen) en materia de 

contratación para los fines y entes pertinentes. 
10. Las demás que surgen en relación al objeto contractual. 

VALOR: dieciséis millones seiscientos cincuenta y nueve mil, doscientos cuarenta pesos 
M.L.0 ($21.000.000). 

PLAZO: siete meses y 15 días. 

FORMA DE PAGO: De acuerdo a como las partes lo pacten en el respectivo contrato, 
previa presentación de acta de avance del contrato, adjuntando los informes recibidos a 
entera satisfacción por el supervisor que la señora Alcaldesa designe. 

OBLIGACIONES LEGALES: Afiliaciones al Sistema General de Seguridad Social 
Integral en Salud, pensiones y riesgos profesionales, Rut, Certificado de antecedentes 
judiciales (Policía Nacional), Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduría 
P.G.N), Certificado de antecedentes fiscales (Contraloría C.G.R), Certificado del registro 
nacional de medidas correctivas (R.N.M.C), Cedula de ciudadanía, Formato hoja de vida, 
Declaración juramentada de bienes y rentas y Examen médico pre- ocupacional. 



NOTA: Desde ya declaro bajo juramento, que en la actualidad no tengo inhabilidades, 
incompatibilidades, prohibiciones o conflictos de interés para contratar con este 
municipio. 

Quedo atenta a su decisión 

10- bc-Ilv ce Z 
Luz Enith Narváez Paternina 
Cc. 1.063.280.956 
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(CORDOBA) 

LUGAR DE NACIMI-NTO 

 

ESTATURA 	G S RH 	1EXO 
1.60 	0+ 

14-FEB-2006 MONTELIBANO 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

 

  

`;DCE DERECHO 
REGISTRADOfr NACIONAL 

zLIMEAIRIZ RE/IGin .+a!: 

P-1302500-38151411.E 1063280956-20060822 
	

0688306230N 03 175746082 



I A\ N Formulario del Registrc Único Tributario 
0 0 1 

2. Concepto 0 2 	Actuallación 

Plgjei 'Ir • • ' 	• 	4 t. 
..s!ktlet, 

«ás, 

	

4.;•........ 	-n 	O 

13/ °7  "". 

4. Número de formulario 

1 41517 ( 72124899/34 

11 1 

8020) 000014118560856 9 

141185608569 

5 Número de Identificación Tributan (NIT) 	 6. DV 

1 	0 	6 	3 	2 	8 	0 	9 	5 	61 6 

12. Dirección sezcional 	 711. Buzón electrónico 

1""°111°""°*°" 	 1 	1 	I 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión Illouida 	 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 	1 	3 

26 Numero de Identificación 

1 0 6 3 2 8 0 9 5 6 

Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Paja 

1 	6 9 

29. Departamento 	 ~-130. 

Córdoba 	 2 	3 	 'Mantellbano 

Ciud.ditittinicipio 

4 6 6 

31. Primer apellido 

NARVAEZ 
32. Segundo apellido 

PATERNINA 
33. Primer nombre 

LUZ 
34. :::"..os nombres 

ENITH 

35. Razón social 

38. Nombre oomercIM I 37. Sil, 

1_ 
UBICACIÓN 

38. Pala 

COLOMBIA 1 	6 9 

39. Departamento 

Antioquía 	 0 	5 

40. Ciudad4.4uncipio 

Alejandría 	 0 	2 	1 

41. Dirección 

CL 23 	19 

principal 

32 

42. Correo electrónico luznar.l2@gmail.com  

43. Código postal 44. Telefon.: 1 	 3 2 2 6 2 0 5 7 7 4 45 Teléfono 2 	 3 1 	5 3 5 7 5 1 	9 0 

CLASIFICACIÓN 

Actividad económica Ocupación 

45. Código 

8 	5 	1 

Actividad principal 

47. Fecha inicio actividad 

1112 	0 	1 	5 	0 	3,0 	31 

Acti..ided ezehintiana 

48. Córi.gn 	49. Fecha inicio 	ctivic'ad 

18 	2 	1 	1 - 	0 2 5 O 6,1 	01 _1 1 2 

Otras acdvidadee 

50.  código 	1 	 2 51. Código 

i23 	1 	4 

mero 
atallimientos 

l 	I 
Responsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 12 

9 	10 	11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

O 1 	I 	 L 	!ii 	1 	I 	' 	I 	i 	I 	i 	i 
20- Obtención NIT 

Usuarios aduaneros Exportadoras  

54. Código 

1 	2 

1 I 

3 4 

I I 

5 6 

l 	l 

7 8 

1 

9 

I 

10 

l 
55. Forma 56, Ti" Servicio 

57. Modo 

1 2 3 

11 12 	13 

I 

14 

I 
15 	18 

L 	1 	1 
17 18 

I 	1 
19 

l 
20 

i 58 C.PC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripción en el Registro único Tributarlo -RUT- tendrá vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anemia 	SI 	El 	NO 	 X 60. No. de Folios' 	: 	O 
- 

La infommoón suministrada o Pavea del formUlano ~al de inscnocion. actueezación, suspensión 
y Cancelación del Registro Único Tributano (RUT), deberá ser exacta y veraz en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaren los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión. según el caso. Parágrafo del enfronto 1.6.1.21 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin pequioo de las venhcaciones que la DIAN realice. 
Firme autorizada 

gi84 si,,,,,,, 	NARVAEZ PATERNINA LUZ ENITH 

985. Cargo 	CONTRIBUYENTE 

Fecna generación documento PDF: 10-06-2025 03:44.03PM 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

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 jueves 08 de 

enero de 2026, a las 12:10:51, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1063280956 
Código de Verificación 1063280956260108121051 

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. 

• 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 
CGR W-- 

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.0 

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



Consulta de antecedentes 

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el número de identificación de 
La persona natural o jurídica. 

Tipo de Identificación: 

Cédula de ciudadanía 

Número Identificación: 

1063280956 

Cual es la Capital de Colombia (sin tilde)? Z. 

106 

Consultar 

Datos del ciudadano 

Señor(a) LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA identificado(a) con Cédula de ciudadanía Número 1063280956. 

El ciudadano no presenta antecedentes 

Señor(a) ciudadano(a): la expedición del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la Nación es gratuita en todo el país. 
Fecha de consulta: jueves, enero 08, 2026 - Hora de consulta: 12:12:04 

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los últimos cinco (5) años, al cabo de los cuales, el sistema inactr 
automáticamente el registro salvo que la sanción supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejará hasta que dicho término expire. 

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y se expide para acreditar requisitos de cuya elección, 
designación o nombramiento y posesión exige ausencia total o parcial de antecedentes. 

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aquí para descargarlo gratis. 

Copyright ob 2013. Procuraduría General de la Nación / Todos los derechos reservados 
Desarrollado por: CDI Software Colombia 
V.1.0.1 

1/1 



8/1/26, 12:25 p.m. 	 Policía Nacional de Colombia 

Nt4
11 POLICÍA NACIONAL 
.: DE COLOP1BIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 12:14:43 PM horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1063280956 

Apellidos y Nombres: NARVAEZ PATERNINA LUZ ENITH 

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  

https://antecedentes.policia.gov.co  7005/VVebJudicial/formAntecedentes.xhtml 	 1/2 



8/1/26, 12:24 p.m. 	 Consulta RNMC 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 08/01/2026 12:13:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1063280956 y Nombre: 

LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA. 

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. 132069805 . 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. 

 

Imprimir I, Q Nueva Busqueda 

515 9000 

Policía Nacional de Colombia 
Direcc, on General - Cía. 59 N' 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional CAN. Bogotá D.C. 
Línea de atención. 018000-910112 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

DA 

GOV.00 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.asPx 	 1/1 



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentares morosos REDAM. t Ida) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1063280956 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 08/01/2026 04:08 PM 

Código Verificación: XDYS39AURN 

Válida hasta: 08/04/2026 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



SALUD EPS 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN 

Código Verificación: 4099839 

ALIANZA MEDELLÍN ANTIOQUIA EPS S.A. 

CERTIFICA QUE: 

LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, identificado con Cedula Ciudadania 1063280956 aparece registrado(a) en SAVIA 
SALUD EPS con la siguiente información: 

Tipo y N° de identificación: 	 Cedula Ciudadania 1063280956 

Nombres y apellidos: 	 LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA 

Nivel de Sisbén: 	 No Aplica 

Grupo Sisbén: 

Fecha de afiliación: 	 2022-12-31 

Ciudad: 	 ALEJANDRIA 

Régimen: 	 CONTRIBUTIVO 

IBC: 	 Categoría A 

Estado de afiliación: 	 Activo 

Modelo de liquidación: 	 CAPITA 

Fecha de retiro: 
Semanas de afiliación: 	 157 

El presente documento fue generado el 2026-01-08 16:10:11, valido por 15 días a partir de la fecha de generación, sin 
embargo, el estado de afiliación puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud SGSSS 

Grupo Familiar del afiliado 

Tipo Documento Número Documento Nombres Apellidos 
Fecha de 

Nacimiento 
Parentesco Cotizante Estado Afiliado Régimen 

L 

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES 

SAVIA SALUD EPS 

www.saviasaludeps.com  



YColpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA identificado/a con 

documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 1063280956, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2012 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 08 de enero de 2026. 

5 
o 

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Dirección de Afiliaciones 

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. 

Colpensiones 
Sede Principal: Cures' No. 74-21. Bogotá D.C., Coicenbie Dirección correspondencia ,  COI, Wel 9 No. 59-451c4 Ed.l.árber: Eseenoe.i 040.4 0.C., C4on4r4 

CnmmBa<0•: (• 571 601 481 0909 	Conmutado,  BEAS.  1..57) 601 487 0300 Linea 0.44w 01 9C00 .110909 linea Cratnta MOS: 01 9000 410777 



Medellín, 08 de january de 2026 

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES 
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. 

CERTIFICA: 

Que LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA identificado(a) con cédula de ciudadanía 1063280956 registra en nuestra base de 

datos como trabajador(a) independiente. 

A continuación se relacionan los datos de la afiliación: 

Fecha inicio cobertura: 	09/01/2026 Fecha fin cobertura: 	23/08/2026 

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE 

MUNICIPIO DE ALEJANDRIA N890983701 

ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES 
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES 
CLASE DE RIESGO: 1 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522% 

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ADMINISTRATIVOS 

CLASE: 1 	PORCENTAJE: 0.522% 	TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO: 
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES 
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES 

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 
ACTIVIDAD ECONÓMICA: 
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES 
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES 
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201 

CLASE DE RIESGO: 1 	PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522% 

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente: 
Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre: 

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución. 
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista. 

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución. 

null 

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios 
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliación 
Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A 

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el: 	 08/01/2026 5.36 PM 
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Dirección IP: 186.159.3.122, 192.230.104.8, 172.16.42.57 



FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

kr 

Libertud y Olden 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

NARVAEZ 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

PATERNINA 

NOMBRES 

LUZ ENITH 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	C.E. 	O PAS 	O No 	1063280956  

GENERO 
F 0 M O NB O 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. 	0 EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 

0 	
SEGUNDA CLASE O 	NÚMERO 	 D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 
DIA 23 MES 12 AÑO 1986 

PAIS 	 DEPTO PAIS 	 COLOMBIA 

MUNICIPIO DEPTO 	 ANTIOQUIA 

TELÉFONO 	 EMAIL 	luznar.12@gmail.com  
MUNICIPIO 	ALEJANDRÍA 

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 110. DE 
EDUCACIÓN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

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

TC (TÉCNICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 

TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

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). 

PREGRADO 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

4 

GRADUADO 

SI 	NO 

X 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO 

GESTION ADMINISTRATIVA 

TERMINACIÓN 

MES 	AÑO 

06 	2018  

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

3 	EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA. 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) 	 TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

1 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

IDIOMAS 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB) 

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R 8 MB R 8 MB 

 

EXPERIENCIA LABORAL 

 

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE ALEJANDRIA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
ALEJANDRÍA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	09 Mes 	01 Año 	2026 Día 	 Mes 	 Año 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
4135. DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE 

DIRECCIÓN 
CALLE 20 ESTE 19D 36 OESTE PARQUE PRINCIPAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
UNION TEMPORAL NUEVO AMANECER

X  

PÚBLICA PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
ALEJANDRÍA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3104056843 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	20 Mes 	01 Año 	2018 DIa 	30 	Mes 	12 	Año 	2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AAUXILIAR ADMINISTRATIVA 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 
CALLE 23A BIS B ESTE 18A 2 ESTE 

2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
ANTIOQUIA 

MUNICIPIO 
RIONEGRO 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
5621369 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	02 Mes 	02 Año 	2012 Día 	30 	Mes 	11 	Año 	2013 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
MADRE COMUNITARIA 

DEPENDENCIA 
EDUCATIVA 

DIRECCIÓN 
CALLE 618 ESTE 44A 21 NORTE 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	 Mes: Año: Día: 	 Mes: 	 Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

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

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 9 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

EXPERIENCIA DOCENTE O O 

3 



NyA-vey,u1cA 
545i- 	3kY.).c;t'e  

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

os o, - 2020 
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

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

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SINO y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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 50. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CUENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funclonpublIca.gov.co  

4 



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 

ALCALDIA DE ALEJANDRIA 

País Municipio Departamento COLOMBIA ANTIOQUIA ALEJANDRÍA 

Dirección [Talle 20 No 19-36"] 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

País Municipio Departamento COLOMBIA ANTIOQUIA ALEJANDRÍA 

Tipo Número 1063280956 CEDULA DE CIUDADANIA 

País Municipio Departamento COLOMBIA CÓRDOBA MONTELÍBANO 

Documento de identificación 

Lugar de nacimiento 

Lugar de domicilio 

Lugar de sede 

Función Pública 

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) 

   

2026-01-08 19:22 Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

LUZ ENITH NARVÁEZ PATERNINA 

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 2024 fueron: 
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No X 

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

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

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

País Tipo Calidad de socio 

X 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $25.200.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías 

Gastos de representación 

Arriendos 

Honorarios 

Otros ingresos y rentas $8.500.000,00 

TOTAL $33.700.000,00 

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 $600.539,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

MOTO COLOMBIA ANTIOQUIA RIONEGRO $12.000.000,00 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

$4.000.000,00 ALMACEN MULTIELECTRO 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 

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

País Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro 
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X 

Tipo documento 
	

Número 

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 	Sí 

frente a la labor o actividad que desempeño: 

 

No X 

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

X Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 	No 

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

Forma participación Detalle de las actividades 

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 	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 

Segundo apellido 

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. 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido 
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No X 

No X 

No X 

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: 

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: 

Sí 

 

No X 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 

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 

País 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí 

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 

   

   

   

   

   

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí 

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

Versión 4.3 - Agosto 2024 Página 4 de 5 
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Nombre entidad Valor 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí 	No 

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: 

X 
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FORMATO 

CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O CONFLICTOS DE 
INTERES 

Señores Alcaldía 
Municipio de Alejandría 

La Suscrito (a), Luz Enith Narváez Paternina identificado con C.0 Nro. 1063280956 

CERTIFICA 

Que conozco las causales de inhabilidades e incompatibilidades para contratar con entidades 
estatales, de conformidad con los artículos 8° y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus 
decretos reglamentarios; ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, así mismo, que conozco las 
sanciones establecidas por transgresión a éstas, descritas en los artículos 26 numeral 70  y 

52; de igual manera, que conozco los efectos legales consagrados en el artículo 44, numeral 

1 de la Ley 80 de 1993. 

Declaro bajo la gravedad del juramento, el cual se entiende prestado con la firma del 
presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la 
sociedad que represento, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE 
CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA. 

Dado en el Municipio de Alejandría, a 08 de enero de 2026. 

Luz Enith Narváez Paternina 
C.0 1.063.280.956 



FORMATO 

COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

El suscrito, Luz Enith Narváez Paternina que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de la Entidad Contratante para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato cuyo objeto es: CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES 
EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO 
DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA. 

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, 
retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o 
a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto 
o efecto la colusión en el contrato cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN LOS 
DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO 
DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA. 

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el contrato cuyo objeto es: CONTRATO 
DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES 
EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO 
DE ALEJANDRIA-ANTIOQUIA, nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente 
Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por 
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores. 

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso 
anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los ocho (08) días del mes de enero de 2026. 

1)-t,2 	Ncv,\)c---Net 
Luz Enith Narváez Paternina 
C.C. 1.063.280.956 



FORMATO 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE MULTAS Y SANCIONES 

Señores 
MUNICIPIO DE ALEJANDRÍA 

ASUNTO: DECLARACIÓN DE MULTAS Y/0 SANCIONES 

Luz Enith Narváez Paternina, identificado con la cédula de ciudadanía No. 1063280956, declaro bajo 
gravedad de juramento, que la firma que represento, ni los socios de esta, no han sido objeto de 
multas y/o sanciones a consecuencia de incumplimientos, en los términos del artículo 43 de la ley 
1955 de 2019, mmodificatorio del artículo 90 de la Ley 1474 de 2011: 

a) Haber sido objeto de imposición de cinco (5) o más multas durante la ejecución de uno o varios 
contratos, con una o varias entidades estatales, durante los últimos tres (3) años; 

b) Haber sido objeto de declaratorias de incumplimiento contractual en por lo menos dos (2) 
contratos, con una o varias entidades estatales, durante los últimos tres (3) años; 

c) Haber sido objeto de imposición de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma 
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales. 

La inhabilidad se extenderá por un término de tres (3) años, contados a partir de la publicación del 
acto administrativo que impone la inscripción de la última multa o incumplimiento en el Registro 
Único de Proponentes, de acuerdo con la información remitida por las entidades públicas. La 
inhabilidad pertinente se hará explícita en el Registro Único de Proponentes cuando a ello haya lugar. 

Dado a los 08 días, del mes de enero del año 2026. 

c=k1•3-c-71:-C--k,  

Luz Enith Narváez Paternina 
C.C. Nro. 1063280956 



FORMATO 

PACTO DE INTEGRIDAD y TRANSPARENCIA 

El suscrito Luz Enith Narváez Paternina, ante la opinión pública nacional e internacional, como CONTRATISTA, 
en el CONTRATO cuyo PRESTACIÓN DE SERVICIOS INDEPENDIENTES Y AUTONOMÍA PARA APOYAR LAS 
ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACIÓN ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO DE 

ALEJANDRIA-ANTIOQUIA, DURANTE LA VIGENCIA 2025. " así como de todos los funcionarios y asesores que 
directa o indirecta, formal o accidentalmente han determinado nuestra participación en este contrato, o 
intervenido en la preparación de nuestra propuesta para participar en este proceso y por otra LOS 
FUNCIONARIOS Y ASESORES de LA ENTIDAD que directa, indirecta, formal o accidentalmente han participado 
y/o participaran en la estructuración técnica, económica y jurídica del presente proceso de contratación, o en su 
trámite, impulso, revisión, y definición, hemos acordado suscribir el presente PACTO DE INTEGRIDAD, teniendo 
en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupción son ilegales, y que el Estado procesa y continuará 
procesando a los infractores. Sin perjuicio del cumplimiento de la Ley colombiana, el Pacto de Integridad se 
enfoca en el compromiso de no sobornar con el fin de obtener ni retener un convenio u otra ventaja impropia, 
incluyendo la colusión con otros con el fin de limitar la competencia para este Contrato, y la actuación desleal y 
contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la selección objetiva dentro de las instancias del proceso 
de contratación. Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de 
manera directa o a través de terceros a funcionarios o asesores de LA ENTIDAD. 

La persona participante y de LA ENTIDAD, asignan importancia a la presentación de propuestas en un entorno 
libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A la empresa le complace confirmar que: 

• No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofrecerán ni concederán, ni 
directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducción o recompensa impropias a 
ningún funcionario o asesor de LA ENTIDAD sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o 
retener este convenio u otra ventaja impropia, y 

• No han coludido y no coludirán con otros con el fin de limitar indebidamente la competencia para este 
convenio. La empresa comprende la importancia material de estos compromisos para LA ENTIDAD y la 
seriedad de los mismos. 
• Por su parte los FUNCIONARIOS O ASESORES de LA ENTIDAD, también confirman que no han pedido 
ni aceptado, ni pedirán ni aceptarán, de manera directa o a través de terceros, ningún pago u otro favor 
por parte de la empresa participante a cambio de favorecerlos en la obtención o retención del convenio. 

• La empresa participante desarrolla sus actividades en el marco de principios éticos de comportamiento 
y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso de no soborno sea 
acatado por todos sus gerentes y empleados, así como por todos los terceros que trabajan con esta 
compañía en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y suboferentes. 

• Este compromiso se presenta en nombre y de parte del proponente. 

• Con respecto a la presentación de la propuesta, la persona participante se compromete a estructurar 
una propuesta seria, con información fidedigna y con una oferta económica ajustada a la realidad que 
asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el 
pliego. 
• La persona participante declara públicamente que conoce y acepta las condiciones de participación 
establecidas en los Documentos del proceso de contratación y en las modificaciones que se han hecho a 
los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de contratación, en términos de su transparencia y equidad. 

El PROPONENTE firma el presente documento en la fecha de presentación de su propuesta, la entidad, a los 08 
de enero de 2026 

1-ta- hscvvv4c-2_  
Luz Enith Narváez Paternina 
C.C. Nro. 1063280956 



FORMATO 

REPORTE DE INFORMACION 

Luz Enith Narváez Paternina, identificado con la cedula de ciudadanía número 1.063.280.956, 
dando cumplimiento al artículo 3.2.7.5. del Decreto Nacional 1273 de 2018, informo: 

BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO 

SI NO 
1. Ostento la calidad de pensionado y tengo requisitos cumplidos para pensión o 
por disposiciones legales no está obligado a cotizar a pensiones. 

x 

2. Cotizo por otros ingresos provenientes de vinculación laboral y/o reglamentaría, 
mesadas pensionales, 	independiente por cuenta 	propia 	u 	otros contratos, 
indicando el Ingreso Base de Cotización (IBC) en cada uno de ellos. 

x 

3. Totalidad de mis ingresos mensuales son iguales o superiores a cuatro (4) 
salarios 	mínimos 	mensuales 	legales 	vigentes 	producto 	de 	otros 	ingresos 
provenientes de vinculación laboral y/o reglamentaria, independiente por cuenta 
propia u otros contratos. 
Si existe obligación de realizar la retención de aportes al Fondo de Solidaridad 
Pensional (FSP), la entidad contratante efectuará el aporte al FSP sobre el IBC del 
respectivo contrato. 

x 
 

4. Cotizo por el límite máximo de cotización de veinticinco (25) salarios mínimos 
mensuales legales vigentes. 

x 

5. El porcentaje sobre el cual se deba aplicar la retención, si decide efectuar 
aportes por un Ingreso Base de Cotización (JBCJ superior al 40% del valor 
mensualizado del contrato. 

x 

6. Pertenezco a un Régimen Especial o de Excepción en salud, y por tal razón el 
pago de la cotización a salud debe realizarse de manera directa a la Entidad 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud 
(ADRES) de conformidad con lo establecido por el artículo 2.1.13.5 del presente 
decreto. 

x 

7. Deseo efectuar voluntariamente aportes a una Caja de Compensación Familiar. X 
8. Voy a realizar aportes de la Unidad de Pago por Capitación (UPC) adicional. x 
9. Efectué traslado en alguna de las entidades administradoras del Sistema de 
Seguridad Social Integral o de caja de compensación familiar. 

X 

LUZ EDNITH NARVAEZ PATERNINA 
Contratista 

C.C. 1.063.280.956 



FORMATO 

AUTORIZACIÓN DEL CONTRATISTA, PARA INDAGAR SI ME ENCUENTRO 
INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES 

COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD 
(Solo para personal que tenga relación directa y habitual con menores) 

EL SUSCRITO, LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, identificada con C.0 Nro. 1.063.280.956 
DE MONTELIBANO — CÓRDOBA 

AUTORIZA 

A LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO ALDANDRIA - ANTIOQUIA 

Para que en los términos del artículo 4 de la Ley 1918 de 2018, INDAGUE SI ME 
ENCUENTRO INSCRITO EN EL REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS 
SEXUALES COMETIDOS CONTRA PERSONAS MENORES EDAD 

ARTÍCULO 4. Deber de verificación. Es deber de las entidades públicas o privadas, de 
acuerdo a lo reglamentado por el Gobierno Nacional, verificar, previa autorización del 
aspirante, que este no se encuentra inscrito en el registro de inhabilidades por delitos 
sexuales cometidos contra personas menores edad, en el desarrollo de los procesos de 
selección de personal para el desempeño de cargos, oficios, profesiones que involucren una 
relación directa y habitual con menores previamente definidos por el Instituto Colombiano 
de Bienestar Familiar. 

Igualmente. autorizo, para que esta verificación, se actualice cada cuatro meses después 
del inicio de la relación contractual, laboral o reglamentaria. 

Dado en el Municipio de Alejandría — Antioquia, AL OCHO (08) DÍA DEL MES DE ENERO DE 
2026 

vzsc-Air.s.)c-7,\C 

LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA 
C.C. 1.063.280.956 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 18:25:32 horas del 08/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1063280956, 

Apellidos y Nombres NARVAEZ PATERNINA LUZ ENITH 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa MUNICIO DE ALEJANDRIA , con NIT 

890983701-1 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 

cumplimiento de la Ley  1918 del 12/07/2018  "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes 

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan 
otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 
2018': con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al 

tratamiento de datos. 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN CRIMINAL E INTERPOL 

Área de Administración de Información Criminal 

ENLACES DE INTERÉS 

> Portal web DIJIN 

> Consulta Antecedentes !udiciales 

> Protección de Datos 

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES 

O O 

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 1 Ley 2375 de 2024 

2026 Policía Nacional de Colombia - Grupo Tecnologías de la Información y las Comunicaciones DIJIN 

1/1 



FORMATO 

FORMATO DE EXPERIENCIA RELACIONADA 

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES PROCESOS 
DE CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-
ANTIOQUIA. 

Nro. Numero 
consecutivo 

que obra en el 
RUP del 

reporte del 
contrato 

relacionado 
para acreditar 
experiencia. 

Contratante 
Dirección 

Teléfono Ciudad 
Contacto por 

correo 
electrónico 

No y fecha de 
suscripción y 
de iniciación 
del contrato 

Objeto del 
contrato 

Valor del 
contrato 

% de 
participación 

si fue 
ejecutado en 
consorcio o 

unión 
temporal 

N/A (604) 866-01-02 

Ciudad: 

Alejandria 

parqueprincipal 

Correo 

gobierno@alejandriaa 

ntioqui 

20 de enero de 

2018 hasta el 30 

de diciembre de 

2019. 

Desarrollar los 
procesos de 

verificación de las 
cuentas y soportes 

que permitan 
eficiencia 

en la presentación 
de los informes 

financieros. 

100% 

01 N/A (604) 866-01-02 

Ciudad: 

Alejandria 

parqueprincipal 

Correo 

gobierno@alejandriaa 

ntioquia.gov.c 

18 de junio de 

2025- al 30 

diciembre 2025 

PRESTACION DE 
SERVICIOS 

INDEPENDIENTES 
Y AUTONOMIA 
PARA APOYAR 

LAS ACTIVIDADES 
EN LOS 

DIFERENTES 
PROCESOS DE 

CONTRATACION 
ADELANTADOS 

POR EL 
MUNICIPIO DE 
ALEJANDRIA- 
ANTIOQUIA, 
DURANTE LA 

VIGENCIA 2025. 

$16.659.240 100% 



ACEPTO QUE CON EL DILIGENCIAMIENTO DE ESTE ANEXO AUTORIZO LA VERIFICACIÓN 
DE LA INFORMACIÓN EN EL CONTENIDA. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los (08) días del mes de enero de 2026 

&5L 	 C  

Nombre: LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA 
Cargo: Apoyo Administrativo 

Documento de Identidad: 1.063.280.956 
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ACTA DE CERTIFICACIÓN 

REPÚBLIC.1 DE COLOMBIA 

CENTRO DE SISTEMAS DE ANTIOQUIA. 
CENSA 

Institución de Educación para El Trabajo y El Desarrollo Humano 

Autorizada por la Secretaria de Educación Municipal 

Licencia de Funcionamiento según Resolución No. 08170 del I I de septiembre de 2009. 

En Acto de Certificación efectuado en Medellin, a los 12 días del mes de junio de 2015, 

entregaron certificación de Aptitud Ocupacional, con Registro de Programas según 

Resolución No. (18010 del 8 de junio de 2011 y con intensidad horaria de 1568 horas 

teórico — prácticas como: 

Técnico LaboraC por Competencias 

EN 

Atención IntegraC a Ca Primera Infancia 

A: 

Luz Enith Warváez (Paternina 
Ident!ficado (a) con CC 1.063.280.956 

El acto fue presidido por: 

\ 	• 

ALBERT CORREDOR GÓMEZ 
Presidente 

CARMEN EUGENIA NAVIA BERMEO 
Directora Académica 

.er()  ir-1 11_1,01c GruLo 
LEDY CATHERINE GIRA LDO IIENAO 

Secretaria Académica 

Registrado el 12 de junio de 2015, en Acta General de Registro y Certificación No 337-15. 

Folio No. 340, Numeral 3 Libro de Registro No.1, lo anterior de confOrmidad con la Ley 

115 de 1994. Lev 1064 de 2006 y Decreto 4904 de 2009. 
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CERTIFICADO L.1 

MUNICIPIO DE 
ALEJANÍA 

NIT: 890.983.701-1 

Código: PDO 

Versión: 01 

Página 1 de 1 

Alejandría, 08 de enero de 2026 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE ALEJANDRÍA ANTIOQUIA 
NIT. 890.983.701-1 

SECRETARIA DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA 

CERTIFICA 

Que la señora LUZ ENITH NARVÁEZ PATERNINA, con cédula de ciudadanía 
número C.C. 1.063.280.956, presto el servicio a la Alcaldía municipal de Alejandría 
a través de contrato de Prestación de Servicios N°SG-PSAG-096-2025 objeto 
PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTES Y AUTONOMIA PARA 
APOYAR LAS ACTIVIDADES EN LOS DIFERENTES PROCESOS DE 
CONTRATACION ADELANTADOS POR EL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA-
ANTIOQUIA, DURANTE LA VIGENCIA 2025. desde el 18 de junio de 2025 hasta 
el 30 de Diciembre de 2025. 

Se expide el presente certificado a petición de la interesada para asuntos 
personales. 

Cordialmente, 

ezkr 	 • 
LUCELY DE J SUS STREPO CIFUENTES 
Secretaria de egurid , convivencia y justicia 

Calle 20 N° 19-36, Conmutador: 8660102 — 8660016 — Cód. P. 053820 
Web: www.alejandria-antioquia.gov.co  -email: contactenosRalejandria-antioquia.gov.co  



NUEVO 
AMANECER 

UNION TEMPORAL NUEVO AMANECER 
NIT. 901.454.425-3 

Santiago de Cali, 28 de diciembre de 2023. 

Certificamos que la señora LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, identificada con 
cédula ciudadanía número 1063280956, prestó sus servicios de manera independiente desde 
el 20 de enero de 2018 hasta el 30 de diciembre de 2019. Desempeñándose como AUXILIAR 
ADMINISTRATIVA, percibiendo unos honorarios mensuales, realizando las siguientes 
funciones: 

I. Desarrollar loes procesos de verificación de las cuentas y soportes que permitan eficiencia 
en la presentación de los informes financieros. 2. Sistematizar la información de los 
beneficiarios en los instrumentos o herramientas dadas para la operación. 3. Realizar los 
procesos de archivo digital y fisico. 4. Apoyar al equipo en la elaboración de los informes de 
gestión. CON EL TALENTO HUMANO: 1. Disposición y participación en los procesos 
formativos inherentes a la cualificación del talento humano. 2. Retroalimentación desde su 
experiencia para el fortalecimiento del quehacer operativo (contable y administrativo) de la 
modalidad. CON LOS NIÑOS: 1. Amabilidad, buen trato y cuidado en los momentos de 
interacción que se presenten con los niños. 

.k)1.50 fda Seina li ta 

LUISA FERNANDA SERNA MIRA 
Jefe Talento Humano 
Cel 3104056843 



lill tul ',flor 
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111931111bl • (,11)111i ,Gliki,+ de. 1 Honor tal 1 ,Itwar 

Cnryter, 

IODOS POP 11/1 

Huí VO PAÍS , 	. 

LA COORDINADORA DEL CENTRO ZONAL 12 ORIENTE DEL ICOF 

REGIONAL ANTIOOtriA 

HACE CONSTAR 

Que la :;enora LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA identj:cada con cedua de 
idania nalawo 1 OG:5.280.950, scs cler;ernpei!o como Madre Comuni!aria Modalidad 

I i, t,11 desde el 02 de febrero de 2012 hasta el 30 de noviembre de 2013; fecha a partir 

:le la cual bite su tránsito corno Agente Educativa a la Modalidad CDI Familiar ubicad:: 
n1 Municipio de Alejandila, no teniendo relación laboral ni de prestación de servio cs 

personalen con el INS l'ITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR, n: cnn !a 
1'adre«...--1 	Lual pertenecio su Hogar Comunlario. 

La 5(31)0M en mención lile responsable de un Hogar Comunitano de Bienestar 
"111ENTESITAS DEL SAI3ER", perteneciente a la Asociación de Padres de Hogares de 
Bienestar Familiar 	"Remansos de Paz" en el Municipio de Alejandría. 

Esta ccristancin si:: expide a solicitud personal de la interesada para adelantar tramites 
laborales de su 

Dada en Rionenro, a los catorce (14) días del mes de agc.sto de 2 015. 

GLORIA EDILMA E RADA ÁLVAREZ 

Coordinadora (E) Zenai Centro Zon,li 

Alba R. 

5 N' dA - 21 Casa de Justicia Jorge 
Con7al,n Nrieña Pilb, 2, Rionepre 

1:4 	—101. 3.; .10 	411011 
ittitta nacional 	oi ISonc 91 808C 
tje..;‘,  CC 

E5+~ 
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ASOCIACIÓN DE PADRES HOGARES DE BIENESTAR 

REMANSO OE PAZ 
f 	rzl 	(I. 	r • C.', dr1 y  ,:fr n• • 

LA ASOCIACION APHB REMANSO DE PAZ 
CON NIT: 600076963-5 

CEq-1:":0A QUE 

Se•\',1 LUZ EN1TH NARVAEZ P- ATERNINA 	:f...1:-!cada con cedu:a 5;1 	
7C:: az•zr 	doce:me jardinera 
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LA SUSCRITA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL PBRO 
LUIS FELIPE ARBELAEZ DE ALEJANDRIA ANTIOQUIA 

CERTIFICA QUE 

La señora LUZ ENITH NARVAEZ identificada con C C 1 063 280 956 tuvo un 
contrato con la institución por prestación de servicios ejecutando rubores corno 
educadora famil:ar para el convenio con el municipio de modalidad familiar desde 
ria-zr ese 2015 y hasta 31 de diciembre de 2015 

Lo anterior se expide a los 23 días de marzo de 2017 Dor solicitud del interesado 

ERI A MARCELA M NS LVE GUARIN 
AL: liar Administrativa 

1 
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Alejandría - Antioquia 14 de marzo de 2018 

LA SUSCRITA AUXILIAR ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL 
ESTADO HOSPITAL LUIS FELIPE ARBELAEZ DE ALEJANDRIA - 

ANTIOQUIA 

CERTIFICA QUE: 

La señora LUZ ENTIH NARVAEZ PATERNINA C.0 1063280956 presta sus 
servicios como auxiliar pedagógica asociado al programa de modalidad familiar 
desde el 01 de abril de 2017 y hasta el 30 de junio de 2018 recibe una 
remuneración mensual de S 1 315 425 

Lo anterior se expide a solicitud del interesado y para los fines pertinentes. 

Cordialmente. 

1--(1 CLL LLt 
ERI A MARCELA M(  
Auxiliar Administrativa 

k_Cf...L.L. • 

AL E GUARIN 



ESE HOSPITAL SAN JUAN DE MIEL PINOL I 	11,111 
•,r 	n 	( 111:'11 	rlr 

Na 	1 Will 1)1 

CERTIFICADO:: 
1 101'1 

EL SUBGERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL NSTADO HOSPITAL. SAN 
JUAN DE DIOS 

CERTIFICA QUE: 

La señora, LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, ItlentIlicadn con rAdtiln do 
ciudadanla No.1.003 280 956 de Montelibanu córdoba, Actualmente 'ileon' ccm►o 

'AUXILIAR PEDAGOGICK para temas relacionados con el trabaje pedagógico 
con niñas y niños en primera Infancia en la E.S.E I lospital :Ian Juan no Dks del 

Municipio del PeAoI 

• RESOLIJCION N°0132 "Por medio del cual so lince un nombrdintento de 
upernurnerzirio" 07/0!)/2010 a130/1212019. 

Actualmente se encuentra devengando un salario mensual de (028.116) 
Ochocientos Veintiocho Mil Ciento dieciséis posos Mi.. Se realizan deducciones 
para Salud y Pensión según lo estipulado por la ley. 

El presente certificado so expide a petición verbal del interesado y únicamente 

para fines bancarios. 

Para constancia se firma en el PeAel AntioquIn el din 23 Diciembre do 2010. 

Cordialmente, 

JU N A LOS ALVAREZ ARANGO 
SU Cr .nte Administrativo 
E.S 	osada! San Juan de Dios El Peno' 
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Marinilla, 30 de diciembre de 2022 

LA JEFE DE TALENTO HUMANO 

HACE CONSTAR 

Que la señora LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, con cédula de ciudadanía número 
1063280956 presto sus servicios en esta entidad a partir de: 

• Abril 9 hasta diciembre 31 de 2020 Contrato a término fijo 
• Marzo 24 hasta diciembre 15 de 2021 Contrato por prestación de servicios 

• Enero 24 hasta julio 31 de 2022 Contrato por prestación de servicios 

• Agosto 01 hasta diciembre 30 de 2022 Contrato por prestación de servicios 

Como AGENTE EDUCATIVA DOCENTE - PROGRAMA PRIMERA INFANCIA de la Corporación 

en el Municipio de Alejandría — Antioquia. 

Se expide esta constancia a solicitud de la interesada 

••• 

PATRICIA DEL CONSUELO ESTRADA CIRO. 
Jefe de Talento Humano 

Liliana A. 

O (4) 320 53 20 	O Calle 30 N. 36 - 11 

O info@coredi.edu.co 	Q www.corediedu.co  
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OrienteSalud 

ORIENTESALUD IPS 
Dirección: Calle 63 A # 47 - 25 Rionegro, Antioquía 

Nit. 900.898.297-9  

Fecha Examen 	10/06/2025 HORA : 12:46 

Tipo examen: 	INGRESO 

Empresa• 	PARTICULAR 

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR 

NOMBRE DEL TRABAJADOR LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA DOEUMEN TU C.C3 - 1083280958.  
PROFESION TECNOLOGO 

LUGAR DE NACIMIENTO MONTEL(SANO DIRECCION ALTO DE LA MOSCA 

F.NACIMIENTO 23,12)1986 	 j SEXO 	l FEMENINO TELEFONO 3226205774 

EDAD 38 Mos - 5 Meses - 17 Chas 	 1 RH: 0,  MUNICIPIO RIONEGRO (ANTiO0U1A) 

ESTADO CIVIL SOLTERO(A) E.P.S. SAVIA SALUD 

ESCOLARIDAD Tecnólogo 	 I N. HIJOS' 	3 A.F P COLPENSIONES 

CARGO A DESEMPEÑAR AUXILIAR ADMINISTRATIVA A.R.I. NO DEFINIDA 

Fecha de ingreso' 	10106,2025 	 1Anfiguedadjo Años o Meses M. sea,  er, 

RESULTADO DE EXAMENES 

Visiometrla NA 

Audiometria NA 

Espirometria NA 

Laboratorios Glicemia.-- —Cr -- Triglicéndos.-- Frotis Fanngeo ----- 

Laboratorios KON:---- Coprológico:— Colinesterasas:-- 

Prueba Psicosensométrica NA 

Valoración Psicológica Normal durante la evaluación médica 

CONCEPTO MEDICO INGRESO NORMAL 

Apto sin patología aparente 
	

X 

Apto para el cargo con patología que no limita la labor 

Apto para el cargo a desempeñar con restricciones 

Motivo: 

Aplazado 

Motivo: 

No Apto para el cargo 

Motivo: 

Próxima valoración ocupacional 	1 AÑO 

S.V.E. 	Visual ^ Auditivo 	Ergonómico X Psicosocial 	Cardiovasc 	R. Biológico 	Respiratorio 	Químico 
	

Voz 

RECOMENDACIONES - OBSERVACIONES Y RESTRICCIONES 
En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o 
secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen 
posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir su 
estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento. 
Completar el esquema de vacunación acorde a los factores de riesgo presentes en la empresa. adjuntar copia del carné de vacunación. 
Hábitos saludables: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a la semana de una duración no menor a 30 minutos por sesión 
Reportar las condiciones de trabajo que pueden ser generadoras de accidentes laborales 
Utilizar adecuadamente los elementos de protección personal 
Capacitación en Higiene postural. levantamiento y transporte de cargas. Pausas activas 
Cumplir a cabalidad con las normas del reglamento de higiene y seguridad industrial en la empresa 
Reportar todo incidente y/o accidente de trabajo que ocurra 

Disminuir de Peso. 

Remisión EPS : NO 

-ONSENTImIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sido informado por la empresa y el médico examinador de las exigencias de Ley para su relacien, por 

consiguiente certifico que he autorizado para que se me efectue, incluyendo los exámenes de laboratorio y ayudas paradinicas establecidas para el cargo dentro del programa 

le- salud ocupacional de la empresa, igualmente autorizo para que su contenido sirva para los diferentes sistemas de vigilancia epidemiológica que estén establecidos 

:Resolución-2346/07). El examinado autoriza para que a través del médico de la empresa, ésta conozca el certificado médico de ingreso ocupacional e igualmente la exposición anterior 
a riesgos ocupacionales. 

EXAMINADO: Balo la gravedad de Juramento afirmo que he contestado todas las preguntas realizadas sin omitir información sobre mi historia de salud. Así mismo he 

recibido las recomendaciones yfo restricciones sobre m: puesto de trabajo para que pueda cumplir la labor que se me ha asignado. acatando asl lo dispuesto por la resolución 2346 
ie 2007 
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OrienteSalud 

ORIENTESALUD IPS 
Dirección: Calle 63 A # 47 - 25 Rionegro, Antioquía 

Nit. 900.898.297-9 

Fecha Examen • 10/06/2025 HORA : 12:46 

Tipo examen: 	INGRESO 

Empresa: 	PARTICULAR  
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JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ 
RM : 5-0835-07 RES: LIC SO 2020060111670 

 

LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA 
CC - 1063280956 

-.9 LJ  

Eti .1 

Puede verificar la veracidad de este certificado escaneando este codigo 
(La informacion de este certificado debe coincidir con la que vera en la web): 
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Certificación 
Bancaria 

Sábado, 13 de septierriJre de 2025 

Señores: 
A quien pueda interesar 

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA identificado(a) 
con CC. 1063280956 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los 
siguientes productos: 

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado 
Cuenta de Ahorro 912-910384-55 2025/09/13 Activa 

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

'Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica 
Bancolombia a los siguientes números: Medellín - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogotá - Local (57- 1) 343 00 00 
Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto país 01800 09 12345. Sucursales 
Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. 

Santiago Vaft,iiiiaí alLir«.n 
Lider A1(23 de Loner:Iiilieiiir; 	 • 

>1.; Bancolombia o 
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EL SECRETARIO DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA DEL MUNICIPIO DE 
AEJANDRIA, ANTIOQUIA 

EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES, SEGÚN EL DECRETO DE DELEGACION 
NUMERO 012 DE 2024 

CERTIFICA QUE: 

De acuerdo con el artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, la ADMINISTRACION CENTRAL 
DEL MUNICIPIO DE ALEJANDRIA, podrá contratar directamente con la persona natural o jurídica 
que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato siempre y cuando la Entidad Estatal 
verifique la idoneidad y experiencia requerida y relacionada con el área de que se trate, sin que sea 
necesario que se haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el Ordenador del Gasto 
deberá dejar constancia escrita. 

Para efectos de llevar a cabo la contratación directa, una vez elaborados los estudios previos, se 
analiza la hoja de vida única del contratista LUZ ENITH NARVAEZ PATERNINA, identificada con 
Cedula de Ciudadanía C.C. 1.063.280.956 de Montelíbano, junto con las certificaciones de estudios 
y de experiencia aportados con la misma, en la cual se evidencia lo siguiente: 

1. FORMACIÓN ACADÉMICA DEL CONTRATISTA 
REQUISITOS MÍNIMOS EXIGIDOS DE FORMACIÓN ACADÉMICA 
tecnología en áreas administrativas o afines. 

1.2 FORMACIÓN ACADÉMICA ACREDITADA DEL CONTRATISTA CUMPLE 
SI NO 

Certificado de estudio culminado X 

2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA 
2.1. 	EXPERIENCIA EXIGIDA 
El proponente deberá acreditar una experiencia especifica de al menos dos (02) contratos, "Similar al 
objeto contractual o relacionado con el alcance del contrato". 
2.2. EXPERIENCIA ACREDITADA DEL CONTRATISTA ACREDITADA CUMPLE 

SÍ 
NO 

Entidad: ALCALDÍA MUNICIPAL DE ALEJANDRÍA 
Contrato No. o cargo desempeñado: AUXILIAR ADMINISTRATIVA 
Obligaciones o funciones: apoyo a actividades administrativas. 
Fecha de inicio: 18/06/2025 
Fecha de terminación: 30/12/2025 

X 

Entidad: ALCALDÍA MUNICIPAL DE ALEJANDRIA 
Contrato No. o cargo desempeñado: AUXILIAR ADMINISTRATIVA 
Obligaciones o funciones: apoyo a actividades administrativas. 
Fecha de inicio: 20/01/2018 
Fecha de terminación: 30/12/2019 

X 

Total Experiencia General: 	2 ANO Y 3 MESES 
Total Experiencia Relacionada: 2 AÑO Y 3 MESES 

Calle 20 N' 19-36, Conmutador 8660102 — 8660016 — Fax 8660155, Cód. P. 053820 
Web: www.alejandria-antioquia.cov.co  email. contactenosaalejandria-antioquia.gov.co  
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Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que LUZ ENITH NARVAEZ 
PATERNINA cuenta con los requisitos de formación y experiencia determinados por esta Área, que 
lo (a) hacen idóneo (a) para ejecutar el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A 
LA GESTIÓN a celebrar para lo cual se verifico los respectivos documentos soporte de la Hoja de 
Vida aportados por el (la) mismo (a). 

Esta certificación se expide en los términos del Decreto 1082 de 2015, a los 08 de ENERO del 2026 

LUCELY RE TREP 
SECRETARIO DE SEGU IDAD 

Municipio d Alejan 

CIFUENTES 
ONVIVENCIA, Y JUSTICIA 
ría - Antioquia 

Calle 20 N° 19-36, Conmutador 8660102 — 8660016 — Fax 8660155, Cód. P. 053820 
Web www.aleiandria-antioquia.qov.co  email: contactenosaaleiandria-antioquia.gov.co  


