Secretaria de Salud y Proteccion Sociatl

Alcaldia de
La Ceja del Tambo

‘EL SECRETARIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL
' DEL MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO

CERTIFICA QUE

VERONICA .OSORIO LOAIZA con C.C. 43.876.339, cuenta con la idoneidad y de
experiencia necesaria para suscribir el contrato de prestacion de servicios, cuyo
objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA
PARA EL FORTALECIMIENTO Y APOYO DE LOS PROCESOS JURIDICOS EN
LAS COMISARIAS DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE LA CEJA”. Dicha necesidad
cuenta con aprobacion por parte del Comité de Contratacion; de conformidad con
lo expuesto en el acta nimero 18 del 18 de diciembre del 2025, Secretaria de
Salud y Proteccion Social, numeral 13.

Se expide en el municipio de La Ceja a los nueve (09) dias del mes de enero del

2026
wi L&EE?)TB@ALVARO PEREZ

Secretario de Salud y Proteccién Social

© Calle 20N 19 - 33, La Ceja (Ant.) - NIT. 890981207-5
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CONTRALORIA

GENERAL DE LAREPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
diciembre de 2025, a las 08:55:42, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 43976339 '

Caodigo de Verificacion 43976339251223085542

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene piena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

CGR =
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado, ..
'Q Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1
Colombia Contraleria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
08:57:26
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 do 01

GENERAL DE L4 NACION S No. 286779745

Bagota DC, 23 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) VERONICA OSORIO LOAIZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43976339;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contlene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes, Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarfas, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisicnes de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
ejerciclo de la accidn de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En ¢aso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina wab:
https:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentas.aspx

b

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Can El Ciudadano (C)

B - " A AL R A

ATENCION :

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,

Division de Relacicnamiento con el piudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www, procuraduria.gov.co



23/12/25, 9:00 Policla Nacional de Colombia

DE COLOMBIA

POLICIA NACIONAL D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:00:59 AM horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 43976339
Apellidos y Nombres: OSORIO LOAIZA VERONICA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Hanorable 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 extincion
de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 Policia Nacional méas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00.am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadang;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Reste del pals: 018000910112
E-tnail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

A0 it AT

@ Presidencia @ Ministerio de
3

ot ¥ Coront

[0 Portal Unico Ry GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacian A
Todos los derechos reservadaos.,

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml

11



23/12/25, 8:39 Consuita RNMC

%37} Policia Nacional de Colombia
4\-5:4(1’-

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadanao PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

! 2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2025 08:59:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 43976339 y
Nombre: VERONICA QSORIO LOAIZA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 130654349 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ K Imprimir ]

= . i H
: - 5159000 ] !
|

COLOMBIA i

Q7
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U cicovco |

https:isrvenpe. policia.gov.co/PSClitrn_enp_consulta.aspx

Palicia Nacicnal de Celombla
Direccién General - Cra. 59 N226 - 21 .
| Centro Adriinistrativo Nzcional CAN, Bogota D.G. 1
i
1

Linea de aténcidn: 018000-910112

n



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

La suscrita Verénica Osorio Loaiza identificado con C.C No. 43.976.339 expedida
en Medellin, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO con NIT.
890.981.207-5, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades
por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el
Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria vy, de llegarse a
formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normativa vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de La Ceja, el dia veintitrés (23) de diciembre de 2025

Firma
Nombre Ve\'énifé Osorio Loaiza
[dentificacion C.C. 43.976.339




23/12/25, 9:02 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombila informa:

Que siendo las 09:03:09 horas del 23/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 43976339,
Apellidos y Nombres OSORIO LOAIZA VERONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa ALCALDIA DE LA CEJA DEL TAMBO, con NIT
890981207-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargp, oficio o profesidn, en cumplimiento de
la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de /a cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabifidades 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.c0:8080/consulta

hiipsinhatilidades. pelicia. gov.co:8080/consultajsessionid=ZTpLhHrSSHLEIQaTRwEBE cfO7RFR_wp-ONRorohaWQ0as5pwSKS1834876030

"



TiC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a) con nlimero de
identificacion CC 43976339 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 23/12/2025 09:13 AM

[ 2
a! ol

Cadigo Verificacién; 2TBOWES76F
Vélida hasta: 23/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CERTIFICADO DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES, CONFLICTO DE
INTERESES, LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL TERRORISMO

Yo, VERONICA OSORIO LOAIZA, con C.C. No. 43.976.339, hago constar bajo la gravedad
del juramento lo siguiente:

1.

No tengo inhabilidades, incompatibilidades ni conflictos de intereses que impidan
participar en este proceso, en cumplimiento de las normas colombianas, como la
Constitucion, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1296 de 2009, Ley 1437 de
2011 y otras relacionadas.

Ni yo ni la entidad que represento estamos involucrados en actividades de lavado de
activos o financiamiento del terrorismo. Me comprometo a mantener la legalidad v a
informar de inmediato si surge alguna situacion que pueda generar estas inhabilidades
o conflictos.

Declaro que:

« No he sido condenado(a) por delitos relacionados con la corrupcion, lavado de
activos o terrorismo.

* No tengo sanciones vigentes que me inhabiliten.

+ No tengo parentesco cercano con servidores pablicos involucrados en este
proceso.

No existe ninguna incompatibilidad que me impida participar en la presente convocatoria
ni en el proceso contractual.

No poseo intereses que puedan generar conflicto con este proceso. En caso de que
surjan circunstancias que puedan afectar mi objetividad, las comunicaré de inmediato.

La entidad que represento cumple con mecanismos para prevenir el lavado de activos
y el financiamiento del terrorismo, garantizando transparencia y colaboraciéon con las
autoridades cuando sea necesario.

La informacion contenida en este certificado es veraz y precisa. Reconozco que
cualquier falsedad puede afectar mi participacion y dar lugar a acciones legales.

Firmo en La Ceja del Tambo, a los 09 dias del mes de enero del afio 2026.

FIRMA: ‘A@@l\*

Nombre completd: Yefonica Osorio Loaiza

C.C. No.: 43.976.339

Telefono: 3502844084

Correo electronico: veronicansorioloagiza@gmail.com

NOTA: El formato debera ser ajustado a persona natural o juridica segun corresponda.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800,229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior{a) OSORIO LOAIZA VERONICA identificado(a) con CC nimero 43.976.339 se encuentra afiliado(a} en Pensiones
Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de julio de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos como se enuncia a
continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dfa 23 de diciembre de 2025.

Cordialmente,

et

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesar Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin {604) 510 90 99 — Cali {602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:ficustomers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/

Pag. | det
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EPS SUfd >
..~ CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA ’

CERTIFICA

Que VERONICA OSORIO LOAIZA identificado{a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 43976339 est3 registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente, informacién:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43976339

NOMBRES Y APELLIDOS VERONICA OSORIO LOAIZA

TIPO DE AFILIADO ‘ TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2023

FECHA RETIRO EPS SURA - ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 23/12/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 318 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601448 7941
Linea Nacional: 018000519 519

epssura.com
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Alw.nfldi
Lulnle cal Yernba

La Administracion Municipal de La Ceja - Antioquia
hace constar que

VERONICA OSORIO LOAIZA
Con cédula de ciudadania No. 43976339

Curso y aprobd el modulo de formacion virtual
INDUCCION Y REINDUCCION

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en La Ceja a 18/08/20.

s

—

-~

Humberto Gutierrez Henao
Lider de Gestidn del Talentd Hurmano




FORMATO UNICO

% ENTIDAD RECEPTORA
;\E’ﬂ' ) HOJA DE VIDA

N
p e Persona Natural
Udertady Orden (Leyes 190 de 1595, 489 y 443 de 1998)
: DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Csorio Loaiza Verénica
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENEROD NACIONALIDAD FAlS

ce. D ce O ras (O No. szere3s FROMQO N |coL (R) EXTRANIERO (O coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 27 ]MES ] 0 IANO I p— | CALLE 8 11 24 frontera

PAlS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA

DEPTO ANTICQUIA MUNICIPIO SONSGN

MUNICIPIO SONSON TELEFONO 8691810 EMAIL veronicaosoriclogiza@gmail.com

= FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11c. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° l 3° | 4 | 5 6° I 7° [ v | o 10° o0 MES | 11 I ARD I 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLCGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA}

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {5l ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). ’

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
PROBADOS OBTENIDO - SIONAL
ACADEMICA A 5 " pys pros PROFE
ESPECIALIZACILN EN CONTRATACIZN
POSTGRADO 2 ESTATAL 09 2023
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2016 {330140

3 ;. EDUCACION PARA EL. TRABAJG Y EL. DESARROLLO HUMANG

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTQ ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION MODALIDAD N?J OT}::;L GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS G TITULOS TERMINACION
! NO OBTENIDOS MES ARO
UNIVERSIDAD SANTO | EDUCACION INFORMAL 120 X DIPLOMADO EN CONTRATACION 10 2020
TOMAS ESTATAL
EDUCACION PARA EL
MINISTER us
10 DE JUSTICIA Y| o s B 2 16 Y DESARROLLO 40 X VIOLENCIA EN EL CONTEXTO DE LA 10 2025
DEL DEREGHO
HUMANG FAMILIA

4 . IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
{DIOMA

R B MB R 8 MB R B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA | PRIVADA | PAl

ALCALDIA DE LA GEJA DEL TAMBO X SOLOMBIA.

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA LA CEJA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5531414 o | 02 | Mes I 09 | Ao | 2025 pia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

2895-ABOGADA A1.1 JURIDICA CARRERA 17 20 53 Casa de Justicia y Paz

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X EOLOMBIA

SONSON S.A.S. .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA SONSON

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8691810 Dia | 04 | Mes [ o | Ao | 2021 pia | o7 [ mes [ o [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL ABOGADA CALLE 6 541 null




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 da 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pal
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X dOLOMBIA
SONSON $.A.S. .
DEPARTAMENTO '| MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRQ
8691810 Dia l 03 | mes | o7 | Ado| 2020 pia | 31 | Mes | 12 I Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 5N 5 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
EMPRESA DE SERVICIQS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X GOLOMBIA
SONSON S.AS. .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8691810 Dia | o1 | mes| o2 | a0 [ 2020 Dla | 30 [ Mes| o8 [ amo ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIREGGION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CALLE 6N 5 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAf
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS AGUAS DEL PARAMO DE X GOLOMBIA
SONSON $.A.S. .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8691810 Dia | 09 | mes| o1 | amo| 2010 pra| 30 | mes| o1 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JURIDICA calle 6 numero 541
[ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: I 'Mes: | IAﬁo: I Dia: I Ws: | l Aflo: I
AREA DE CONOCIMIENTO |NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

a TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION — -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICQ 4 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
EXPERIENCIA DOCENTE ] 0

b P FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| NO%AE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICICS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 29 (f)f C- 225 i Q @e;fo

\asnl

N
FVRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

b g OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

GCERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.,
Lo, Gyt 1516(/15 i 4 22
Ciudad yfecha v NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE I3 PERSONAL O DE CONTRATOS

]
c

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.luntienpublica.gov.co /



& PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

- s
Tipo de declaracion INGRESO / Fecha de publicacién 2026-01-09 15:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

VERONICA OSORIO LOAIZA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 43976339

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SONSON

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA CEJA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA CEJA DEL TAMBO
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio LA CEJA

Direccion | ["carrera 20 No 19-78"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articuio 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién puiblica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

_ 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES‘Y RENTAS .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

P ommmreemmm e mmmmm e w e e e oo el L Ll i o
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$19.530.168,00

Cesantias e intereses de cesantias

$8.000.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$15.960.000,00

Otros ingresos y rentas

$5.648.599,00

TOTAL

$49.138.767,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 de! afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.581.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

TARJETA DE CREDITO $1.217.000,00
COMFAMA $3.477.771,00
BANCO AGRARIO $7.871.582,00

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Si

No

X

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

Nombre entidad ¢ institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Sf

No | X

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

P e m o = cmwmm e e oim emam m e e e R Y R el MR meET = R e e o b ma s —= —m mma e —— — - —_— = - —_—

' 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOM[CAS DE CARACTER PRIVADO

e e e o e e et e e e e R —_

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de [a informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o comparero{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

! 2. 'l ]NFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente: '

[m e e e m m — m e rem a e e et & o e e e e o m e ooy

' 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVII‘_' S :

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de aflnldad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_r:cjumggt% de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2 3. INTERES D]RECTO 0 ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

dnimo © sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi Si No | X
cargo actual:

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

2 4 OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Nombre del fI.dEIC.OIT?ISO 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Lasinversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de aherro veluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidn Valor Pafs
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|r 2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

S - ——- - - T f et e m - ———m e m m e w = o U,

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

i 2 6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio ¢ 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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Empresa de Servicios Pdblicos S.A.S ES.P.
Nit. 9006734692 . -~

CI- 2025:-044 ’

LA GERENTE DELA EMPRESA AGUAS DEL PARAMO DE SONSON S Al S E.S.F.
. ©CERTIFICA: .

Que lu cbogada VERGNICA OSORIO" LOAIZA, idenificada con cédula de
ciudadania N°43.974.339, tuvo eonirato de prestacidn de servicios en la.empresa
Aguas del Paranio de Sonsén S:AS E S. P._de Ea sugmenie manerc:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N. 007-20]9 cuyo objeto 5 Presfaclon de
. servicios de apoyé.ala gesfion odmlnlsirehvc alos procesds juridicos, confractuales
e instifuciondles,a cargoe-de lo so¢iedad Aguds del Péramo de Sensdn.S.A.S.ES.P,
_desde el 9 de ehero de 2019 al 30 de enero de 2020: Por uni vaiior dé veinté millones
frecientes veln’re mil pesos M.L$(20.320. 000) .

CONIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 021:2020 cuyo objefo es &l
“prestacion de servicios de apoyo a la gestion cdmr"ETiETwo a los Precesos
juridices, contraciuales:e institucionales a cargo de lascciedad aguas del'pdramo -
de SONSON S, A .S, ES.P.", desde:el | de febrero de 2090 hasta el 30. de maye de.
2020.-Por un valor de D1ez millones’ de pesos M.L, ($1 0.000. 600).

CONTRATQ- DE: PRESTACION: DE SERVICIOS No. 047 2020 cuyo obje’ro es .el

"Prestacion deé servicios profemondes de apoyo a la geTon administrativa, a los

procesos juridicos, confractuales ennshfumonc:les a carge de la empresa Aguas del -

Paramo de Sonson S.AS. ESP, desde &l 3 de jUi[O de 2020 al 31 de diciembre de |
. 2021. Por un vator de-doce millones de pesos M.L. ($12000 000)

La presenie. cerilflccmon se explde asolicitud del lnierescdo a los 24 dids del mes- ’
de julio-de 2025. .

Atentamenie,

F ricm IRE% CIFUENTE;ARANGO

‘Gerente
Cel: 3106248566 .

Comreor emoresa@c: ucsdei crcmo-SOnsen cnhoou:o ov.co L

Calle 6.Nimero 5-41 Sonsgn — Antmqu:a Telefono 604 869:13 26 Telefax: 604 869 18 10
Corregimiento la Danta~ Sede adm;mstratwa aner piso— Teletono 6Q4-869 6029 .
Emnail: empresa@a guasdelparamnﬁanson-antroqma gov.co ; e
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o Nit, ‘9006734602

a ™~ .

" - '.‘ a‘.' . . ‘

" LA GERE'\ITE BE LA EMPRESA AGUAS DEL' PARAMO BE SONSONS. AS. ES.P.
) s . CERTIFICA C i ) -

- . . . H A} H - > -
- R + - . s v Y n a

Que la- cbogadc VERONICA OSQR]O LOAIZA qdenhfcade con ceduia de.

ciudadaniaN®43:974:339, labordg en e empresc: "Aguas-del Paramo deSonsériS.AS
E.S.P, desempenando el cargo: de PROFESIONAL DE"CONTRATACION desde el 04
'de enero-de, 2021, hesfca la fecha, bejo la: modahdad ‘de cdontrato -de Trabc:uo c:‘
termlno tndef' nldo recllzando los sngu:em‘es funCLones

.

[ L -

Ly v
- N »

r . [

PARAGRAFG.,FUNCIONES C o

v o o s . .
o

1. Fecutar” Ios proceses v - procedlmremos deﬂconfrc:iaqon en ’{odas SUs
" rnoddiidades y: etapds conirac’rumles, "dentro; de. fio] empreso conforme ala

-

normatividdd vugenfe $obre la ma’renc: . . .’ .
2, Asegurarié. rem|5|on de la mformoc dn de la empresp requendcl por Ios dxsﬂnios .

. enfes.de control en los flempos ¥ fechos es’foblecndos . W o+t
3. Liderary. orlemor a'las dependencms dé la Empresc, er-odos los csuntos que
mpliquen. Io .apincccmn ¥ copommlemo dé.las: dlSpOSlClones cons’n’rucnoneles,
legales y reglcmentcmcs €n mcﬁeric: de confrqiocion.. . = :
4. "Elaborarlas mmufos dé los. con?rcfos, observando ) Qe ‘cuenten con: los requ:s:iOS‘

"

de perfeccnonqmlenioyejecu" [on e p ..

mformes qUe le sollcn‘en o sa debcn publ:cc:r en mafend confrcciual de
acuérdo con Id- normefw:dad‘v:gen}e. o e - .
Venficor los"Brocesos de pubhcacmn Y nonflcocién én mcn‘enc: COhTI’CICTUGl en
los pon‘ules Web de: lar empresa y demas requendos por lag normds sobre” la
maferia. Provectory elabdror Ios ccfos cdmlmstraﬂvos ‘que sean necesanos poro
expedlr’en el desorrollo del procese conircctual asli-cémo. de los CoORvenios y
conirc’fos que deban SUSCFJDIFS& de acuerdo c:on {as dlSpOSlClones !egoles y
reglamentarias: vigentes sobre & maieno. EXRF r o
7. Aplicar conocmientos pnnClplos y tecmccs‘ pqra concumr en Ios +RrICesos
judiciales: y Qdmlnlstraﬂvos que. cdelon’ren oircs o tidades’ publlcc:s © privadas,
en [os cuc:fes tengc interés jUIIdICQ fa Empresa de acuerdo conla normahytdqd

legcl v las mdicaczones dadcs por el osesor jundlco n LT

b >

& Y o . . . .

o 7 . P - R ! [

- 'c1-2025 043

: AEmpresa de Servicios’ ?ubhcos SAS E S. P

~
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Secretarfu de Salud y Proteccion Sm.:lﬂl )

Alcaldin de
‘L Crja del Tambn

MUNICIPIO DE LA CEJA DEL TAMBO
SECRETARIA DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

SE PERMITE CERTIFICAR QUE:

De conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad. se encontré que
la profesional en derecho VERONICA OSORIO LOAIZA identificada con cédula de
ciudadania No. 43.978.338, suscribié con el municipio de La Ceja del Tambo, el siguiente
contralo de prestacion de servicios profesionales:

CONTRATO DE PRESTACION *,DE SERVICIOS PROFESIONALES. No.
2025.10.11.06.552 del [01/09/2025].

VALOR: QUINCE MILLONES NOVECIENTOS SESENTA MIL PESOS mit ($15.960.000)

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIDS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DE LAS COMISARIAS DE FAMILIA Y LA
SUBSECRETARIA DE FAMILIA Y ENTORNOS PROTECTORES DEL MUNICIPIO DE LA
CEJA.",

[

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: .

1. Apoyar las actividades de los despachos de {a comisarfa establecidas en la
Ley 2126 de 2021 para garantizar la proteccién de los derechos de las
victimas de violencia en el contexto familiar y los NNA de los cuales se
advierta una presunta amenaza y vulneracion de derechos, en este sentido '
deberd en correspondencia:ejecutar las actividades mencionadas en el
articulo 15 de la ley 2126 a solicitud de las comisarias de familia. S

2. Coadyuvar mediante el acompaiiamiento juridico, a las Comisarias de
Familia en los procesos de reéstablecimientos de derechos y en la recepcién |
y solucién de tramites vinculados con nifias, nifios y adolescentes.

3. Brindar apoyo y actuar como mediador en las audiencias que se celebren por
concepto de: alimentos, custodia, regulacion de visitas, disolucién y
liquidacién de sociedades patrimoniales de hecho, reconocimiento de !
uniones maritales de hecho, audiencia previa al divorcio, y las demas que se
lleven desde los Despachos de [a Comisarias de Familia.

Ty
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4. Brindar apoyo en la planeacién y elaboracién de los procesos contractuales
de la secretaria de salud y proteccién y subsecretaria de Familia y entornos
proleclores.

5. Las demas actividades que requiera el supervisor del contrato con el fin de
dar cumplimiento al objeto contractual y las que se consignen en los estudios
previos, propuesta de servicio y minuta del contrato.

FECHA DE INICIO: 01/09/2025 .

FECHA DE TERMINACION: 31/12/2025

DURACION: Cuatro {4) meses .
EL CONTRATO SE ENCUENTRA EN EJECUCION ACTUALMENTE: SI___NO_X_.

Revisando la plataforma SECOP I, se constala que el contrato aparece en estado Cerrado.

Se expide a solicitud de la interesada el 08 de er}}a:-ro de 2026.

WILFER ACBERTO OTALVARO PEREZ
Secretario de Salud y Proteccion Social

Ba0s =

o
[

Elaboré: Maria Alejandra Garclaf Sec. Secretaria de Familia y Entornos Protectores U.p6
Reviso y aprobd: Wilfer Alberlo Otélvaro Pérez/ Secretario de Salud y Proteccion socia
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. UNIVERSIDAD
e DE ANTIOQUIA

Personarla jutldica Luy 71 de 1871 del Extadn Soberant de Antioguia y Lisy 344 tle YRBS

EN ATENCION A QUE

‘VERONICA OSORIC LOAIZA

Identificada con cédula de ciudadania 1;3976339

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

ABOGADA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Replhlica de Colombia, el 12 de marzo de 2019,
Libro 90 Fulio 118-1416 del 12 de mirzo de 2019

JOH»SAM ‘ M a;“lak_)u.\) /\t, -~

JAIRO ARBOLLDA CESPEDES CLEMENCIA URIDE RESTREPO LUQUEGH GIL NEIRA
Rector Secrelaria General . Ducano

103 !?i




Universidad®
de Medal|

Ciencia y Libertad

La Universidad de dIedelin eon personeria furidica reconacida metiante Resolucicn nimero 103 de 31 de julia de 1950 del Ministeriv de Justicia

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

OTORGA EL TiTULO DE

ESPECIALISTA EN CONTRATACION ESTATAL
A
VERONICA OSORIO LOAIZA

C.C. 43,976,339

POR HABER COMPLETADO LOS REQUISITOS LEGALES Y REGLAMENTARIOS
Expedido en Medellin ¢l 01 de septiembre de 2023

El Rector, - La Secrctaria General,

SR P Sy

FEDERICO RESTREPO POSADA

sAnotada en o FalinS3467 del Libm de Reghiro de Ulplamas ndneco 147

[ -

bt T




Wit

i

\ .!l! D};V; \
‘,Q)q [H /\J' By

22

VER-04135

NSOV f\\/“} LN
= —— ——

e —

)




:l ~
LY

W
Wy

Vi
PR l \
\ }\";.y

A

_r:“!\. Wy LT AR
"1
)

“n
.‘\f\

hY

) \

J..
e

o
e

L

.

NS
0

4 2 rtgd 1A 5
i £l
H

i)

i
i

T
te

L

vkl
i

Wi
vl

PIAS

' )
Ec B
ey [

o

b G

-l
ey

i
cd 475

1
+
i

i
AN
L




| Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

. CERTIFICA _

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, eltla) doctor(a) VERONICA OSORIO
LOAIZA , identificado(a) con niimero de documento 43976339 y tarjeta profesional No. 330110, NO
registra sanciones vigentes. T o :

- i
.
i

Este certificado.no acredita la-calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacién se expide de cofiformidad 'con lo disEuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «lLa certificacion de
antecedentes deberd contener las anotaciones- de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes». :

De conformidad con el inciso cuarto ibidem; cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que.ex%an para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro.

Por lo que, para‘esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de;marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual sereglamenta la expedicion de los certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comisidn Nacional de Disciplina Judicial™. ; s -*

NOTA: Si el niumero de cédula, el*de la tarjeta profesional "6 los ‘nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DiA MARTES 23 DE DICIEMBRE DE 2025.

Flmado Por:
William Moreno Moreno
Sacretarlo
Comislén Naclonal
De Disclplina Judiclal
Bogots, D.C. - Bogotd D.C.,

Este documnento fue generade con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuasto en [a Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cédigo de verificacion: 2a18ba36348{74d26656034d274a338ea87653cecc6f3d080adbeb7a73608c2e
Documento generado en 23/12/2025 09:17:33 AM _
¢ » - - ) -
Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https:/ffirmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



23 ID’\\\ AQUILES AGUILAR AMARIS

MEDICO GENERAL U. DE CARTAGENA REG 13014223
ESPECIALISTA EN SEGURIDAD OCUPACIONAL EN LA CORPORACION UNIVERSITARIA UNITEC
LICENCIA:, RESOLUC[ON 11318 DE 13.12.2023 :
Nrrero Unlco Del Distintivo De Habilitacidn De Servicios. DH

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N" 12,195
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
SONSON (ANTIOQUIA, COLOMBIA)
15 | 08 | 2025 EVALUACION OCUPACIONAL DE INGRESO
cia | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (fipo de Documento de dentificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula da Exiranjerfa, T1, Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparta)
OSORIO LOAIZA VERONIC Genero Edad Dacuments de ldentificacion
A FEMENINO |#taRostmeses| oo 43076339
Apellidos y Nombres 18 DIAS Tipo Nomero
Cargo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
' APTO CON PATOLOGIAS QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD FUNCIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTO APTO CON PATOLCGIAS QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD FUNCIONAL
RESTRICCIONES LABORALES _ _ _ [__meo__ T ____RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de [os siguientes exdmenes practicados:

POR CONCEPTO DE SERVICIOS PRESTADOS A: y/ l censulta de Ingreso Y/

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP ; SIEMPRE EN JORNADA LABORAL. FAR[TOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EVITAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR

MALAS POSTURAS SUBRESFUERZOS FISICOS ¥
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 3 HORAS,

NO ALZAR PESG MAYOR DE : 30 KILOS. CONTROL DE PESO : REBAJAR DE PESO,
OTROS : PUESTO DE TRABAJO EN ADECUADAS ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
TCONDICCTONES GENERALES,
HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA ;: DIETA BAJA EN GRASAS FRITOS
~Y HARINAST

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SISTEMA OSTECMUSCULAR: ARCOS DE MOVIMIENTO, FUERZA SEGMENTARIA, CURVATURAS DE COLUMNA: NORMALES

EVALUACION DE OFTOMETRIA: OJOS Y SUS ANEXOS: NORMALES, ------ FONDO DE 0JO: NORMAL. —AGUDEZA VISUAL: AMBOS QJ0S, 20/20
Ol:20/20 OD: 20/20,REVISION CON TABLA DE SNELLEN UTILIZA UNA ESCALA DE AGUDEZA VISUAL BASADA EN LA DISTANCIA Y EL TAMANO DE
LAS LETRAS LA PERSONA TIENE UNA AGUDEZA VISUAL NORMAL. ESTO SIGNIFICA QUE PUEDEN VER CLARAMENTE LAS LETRAS Q S[MBOLOS.
SISTEMA AUDITIVO: PABELLONES AURICULARES, CONDUCTOS AUDITIVOS Y TIMPANOS: NORMALES. ~AGUDEZA AUDITIVA:NORMAL

Consentimiento infermado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctar(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento. El doctor(a} abajo mencionade me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he lenido la oporiunidad de analizar el
propdsite, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a parlir de la asesoria brindada. Entiende que Ja realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve [a opeortunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorize al doctor(a) para que suministre a las
personas ¢ entidades contempladas en la legislacién vigente, la Informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las sitvaciones contempladas en la misma [egislacidn, igualmente para que remitan la Historia Clinlca a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmente manifiesto que he laido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos [os espacios en blanco han
sido completades entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Impreso e! 15/08/2025 a las 03:56 p.m. Pé4ginai1de2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Firma: ‘f‘—/wd'zj‘”/“

Nombre: CC: 19768157 - AQUILES JAVIER AGUILAR

Firma:

Nombre: OSORIO LOAIZA VERONICA

R.M.: 13014223 L.S.0.: Cédigo de Seguridad cc: 43976339

A1125G1M12195
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i [ . SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
A AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302237510

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar
&l ramo de seguros de
riesgos laborzles.

Fl F) N .
TIPQ DE AFILIACION AAL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO Medome ol clan
14 de 1694
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 14/0142026 10:45:30

Il.DAT®S GENERALES DEL.CONTRATANTE -,

| LR T R IIemmm——S—S————S———————
TIPO DE DOCUMENTO Ho RAZGN SOCIAL O NOMERE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 890381207 MUNICIPIO DE LA CEJA KR 20 19 78 AL CL DG 81714
MUNICIPAL

"

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONGOMICA

CODIGO CENTRO DE TRABAJQ CODIGO ACTIVIDAD ECONGMICA CLASE RIESGO

1 Ouras aclividades prafesionales, cientficasy | 1749001 1
1écnicas n.c.p., incluye actividades de
Uaduccitn e interpretacidn, intermediacidn en
maleria de patentes, consultora y
asesoramiento técnico sin p {Decreto 7638 de
2022)

DIRECCION ’ MUNICIFIO DEPARTAMENTOQ

KR201978 ’ ’ LA CEJA Antioguia

: ! DELAACTIVIDAD A DESARROLLA

: 2 i ke § © oo )
TIPO CE IDENTIDAD NUMERD PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO
cc 43976339 OSORIO LOAIZA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO CIRECCION RESIDENCIA
VERONICA 27/611984 CALLE 7#5-65
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXO
SONSON 8egzq10 ' 502844084 veronicaosericloaiza@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
LA FRONTERA Urbana
EPS CcODIGO AFP ceDIGO
EPS Sura 9 Porvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATQ
Mes Anticipado 16/1/2026 25854600
TIPO CE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
CiviL 16/1/2025 16/7/2026 NO
CECUCCIONES INGRESQ MENSUAL, IIBC

El presente documento fue expadido desde el portal de Intemet de Calmena Seguras, el dia 14/01/2026 10:45:30. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condicicnes de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




' 1 SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES. FORMULARIO DE
Colmena | EE AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302237510

0 4305100 1750005

TIPQ AFILIADQ COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD .JORNADA

Independienta con conlrato de prestacion de | NO DEFINIDO Presencial JORNADA UNICA

servigias superiof a 1 mes. 3 i . :

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESCGO DE LA ACTVIDAD A
o ) DESARROLLAR

Actividades ejeculivas de 1a adminis (Decreto 768 de: 2022) 1841205 1

»

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 14/01/2026 10:45:30. Las operaciones realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por fos términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cddigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

-
Colmena | EEXN AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 302237510
Seguros

J . ORARIO

Dia 1 2|21 | 2|23 1 24

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

x| X| x| X| x] »
x| X| X| X| x| @

Viemes
DATOS:DE AF]

NOMBRE DE LA ARL

ERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES'

NOMBRE CONTRATANTE ©
EMPLEADOR

CADIGO NO IDENT CONTRATANTE O

EMPLEADOR

TIPQ DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ol oo ole|l oo

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGCS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1893, EL DECRETO 1285 DE 1984, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2002 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJD JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRARESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPEAAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL

DECLARACION PARA LA
[CETERMINACION DEL RIESGO Y
I>EFINICION DEL ORIGEN

EN MI CONDICION CE TRABAJADOR
NDEPENDIENTE MANIFIESTO MI

CONTRATQ BASE DE ESTA AFILIACION
Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE

CONTRATANTE

QLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
[GENERAL DE RIESGOS LABCRALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
JANTERIORMENTE RELACICNADAS, EL
HCRARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARRCLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
JOUE SE LLEGASEN A PRESENTAR,

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL
FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL
NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Sequros, el dia 14/01/2026 10:45:30. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por tas normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto. tienen plena validez juridica.




