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Liceo Moderno de Soledad
Soledad — Atldntico

Aprobado por la Secretaria de Educacion del Departamento del Atléntico miediante
Resolucion N° 1209 de Noviembre 05 de 2002

Confiere a:
CINDY ISABEL BACA DONADO

Jdentificado (a) con T.1 ¢ 870614-56412 Soledad (Atiantico)

E1 Titulo de -

Bachiller Académico

Por razén de haber cursado y Aprobado los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media, de acuerdo con los planes y programas vigentes.
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‘Lic. Martha Pacheco Guft|@
Rectora \

Anotado en el Libro de Registro No. 001
No. De Crden 2073  Folio 86

Acta de Grado No. 028

Soledad, 10 de Diciembre de 2004







o Rama Judicial
' (.-1&) Consejo Superior de la Judicatura
=

E;'J |
U Reptblica de Colombia w

Consejo Superior de la Judicatura

Unidad Registro Nacional
de Abogados (URNA)

CERTIFICADO N.°: 1617941

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificaciéon del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesién de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constatd que el(la)
sefior(a) CINDY ISABEL BACA DONADO, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.°
1042422303, registra la siguiente informacion:

VIGENCIA RNA

CALIDAD FECHA DE INSCRIPCION RNA! ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADO(A) INSCRITO(A) 20/04/2018 VIGENTE

OBSERVACIONES

VIGENCIA TPA
N.° DE TARJETA .
CALIDAD FECHA DE EXPEDICION ESTADO 2
PROFESIONAL
ABOGADO(A) CON TPA 307075 20/04/2018 VIGENTE

OBSERVACIONES

NO REGISTRA

La presente certificacion se expide a los 12 dias del mes de diciembre de 2025.

TRNA: Registro Nacional de Abogados.

2 Conforme las normas vigentes, para ejercer la representacion de terceros es necesario contar con Tarjeta
Profesional de Abogado vigente, para los demas escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se requiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados.

@ www.ramajudicial.gov.co
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Firmado Por:
Andrés Conrado Parra Rios
Director Unidad
Unidad Del Registro Nacional De Abogados Y Auxiliares De La Justicia
Bogot4, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,

conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: 266ba4217793ae84dc18d1a0aald7d9f6678c8e4fff437bf5faad1e24d53507b
Documento generado en 12/12/2025 04:20:24 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://firmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL
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CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) CINDY ISABEL BACA
DONADO, identificado(a) con nimero de documento 1042422303 y tarjeta profesional No. 307075,
NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

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

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, cuando se trate de nombramiento o posesion
en cargos que ex%an para su desempefio 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 se reglamenta la expedlaon de F os certificados
de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nUmero de cédula, el de la tarjeta profesional o 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 VIERNES 12 DE DICIEMBRE DE 2025.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,

Este documento fue generado con firma electronica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion: 768d924d91chac8316544025a356f4efb048ec2ee5963e693e9f48d7fe7db9b0
Documento generado en 12/12/2025 04:22:05 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https://ffirmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica



COMPROBANTE PARA RECAUDOS EMPRESARIALES
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(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) CINDY ISABEL BACA DONADO identificado(a) con C.C No. 1.042.422.303, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 12 de diciembre del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fops

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

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 CINDY ISABEL BACA DONADO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1042422303 estéa registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1042422303

NOMBRES Y APELLIDOS CINDY ISABEL BACA DONADO

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 01/06/2017

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 336

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 33

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

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito, CINDY ISABEL BACA DONADO, identificado con la cédula de ciudadania
numero 1.042.422.303, expedida en Soledad actuando en nombre propio, manifiesto que
conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades
publicas, de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el
articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones
por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de
1993,asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma
precitada, y declaro bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma
del presente documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la
Naciéon y antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de
conformidad con las certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, comparfiero o compafiera permanente, y que tampoco tengo
vinculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o
primero civil con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor,
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del
Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, Articulo
modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad
o la calle total o parcialmente, incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldia de
Soledad a los Doce dias (12) del mes Diciembre de 2025.

Firma: QT)\J\)V\L’\“\‘BCK u?»'( 'bbw\bb
Nombre: CINDY ISABEL BACA DONADO
C.C 1.042.422.303 expedida en Soledad



http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8

ALCALDIA «

| SOLEDAD

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generales para la proteccion de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el
Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
La Alcaldia del Municipio de Soledad de lo siguiente:

1. La ALCALDIA actuard como responsable del Tratamiento de datos personales de los cuales soy
titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar mis datos personales conforme
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la ALCALDIA.

2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual
consiste en la Contratacién por OPS.

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho a
revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la ALCALDIA y observando
la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6. Mediante la pagina web de la entidad (http://www.soledad-atlantico.gov.co/), podré radicar
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La ALCALDIA garantizara la confidencialidad, libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y
circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de modificar su Politica de Tratamiento
de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serda informado y publicado
oportunamente en la pagina web.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca a la ALCALDIA para tratar mis datos personales y tomar mi huella y fotografia de acuerdo
con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto y en
especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos
Personales la ALCALDIA.

9. La informacidn obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voluntaria y es veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, a los Doce dias (12) dias del mes Diciembre del afio 2025.

Firma: C‘()\’u’g\/\lgc‘ US( ';b’\""’\L—i’

Nombre: CINDY ISABELBACA DONADO
Identificacion: 1.042.422.303 expedida en Soledad

ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
Calle 41 # 17-27 barrio la ilusion.
Soledad, Colombia. www.soledad-atlantico.gov.co


http://www.soledad-atlantico.gov.co/
http://www.soledad-atlantico.gov.co/)
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