COMPROMISO ANTI-CORRUPCION

FECHA DE EMISION

GJC-F-067 VERSION 5 12/01/2024

Anexo 1
Madrid Cundinamarca, enero 2026

Sefiores:
MUNICIPIO DE MADRID
Cundinamarca

REF: CONTRATACION DIRECTA
OBJETO:

Objeto del proceso: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES .COMO AGENTE CiVICO PARA
DESARROLLAR ACCIONES Y ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN EL N INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE MADRID” El suscrjto a saber: LUISA FERNANDA SIERA
JIMENEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.077.033.915 éxpedida en Subachoque quien manifiesta
su voluntad de asumir de manera unilateral, el presente compromiso contenido en los estudio y documentos previos
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que es interés y expresa voluntad del proponente apoyar la accién del Municipio de Madrid, para fortalecer la
transparencia en las modalidades de seleccion, mediante el cual se escoge al contratista, y la responsabilidad de
rendir cuentas;

2. Que es miinterés en calidad de proponente participar en el presente proceso de contratacién precitado, asi mismo,
me encuentro dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte necesaria para aportar transparencia y
eficacia al proceso contractual, y en tal sentido suscribir el presente Compromiso unilateral de Anticorrupcién.

3. Que no me encuentro en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la Contratacién Directa,
cuyo OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO AGENTE CiVICO PARA
DESARROLLAR ACCIONES Y ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN EL PLAN INTEGRAL DE SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA CIUDADANA EN EL MUNICIPIO DE MADRID.

En tal calidad; mediante la suscripcion del presente documento, estaré asumiendo los siguientes compromisos:

A) No ofreceré dinero, dadiva, estipendio u otra utilidad al servidor publico o realizaré promesa remuneratoria, directa
o indirectamente para ejecutar, retardar u omitir actuacion alguna dentro de este proceso de contratacion o para que
ejecuten uno contrario.

B) Me comprometo de manera clara y precisa a impartir instrucciones a todos sus empleados, dependientes,
amanuenses, agentes, asesores, o cualquier otro representante, exigiendo el cumplimiento en todo momento del
ordenamiento legal colombiano y en particular, de aquellas que rigen el presente proceso contractual.

C) No permitiré que nadie, bien sea empleado de mi compaiiia 0 empresa independiente, o asesor o consultor desaten
conductas delictivas en el proceso contractual o a su nombre.

D) Me comprometo formalmente, a no realizar acuerdos, conductas o actos que tengan por objeto o como efecto la
colusién en el presente proceso contractual, o desatar delitos especiales.

FIRMA DEL PROPONENTE
JMJ‘(je’uw J
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ # g
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.077.033.915 DE SUBACHOQUE /
DIRECCION Y CIUDAD: Colle A & n° 5-4 6 Puanke Predi
CORREO: < % het W\ con
TELEFONO: oy it 3 s
3012333557 -

7,




®
M Gm a|! Secretaria de Gobierno madrid cundinamarca <gerenciagobierno@madrid-cundinamarca.gov.co>

Aprobacion Hojas de vida SIGEP Il - Secretaria de Gobierno y Seguridad

SECRETARIA JURIDICA - APOYO <apoyo.juridica@madridcundinamarca.gov.co> 14 de enero de 2026 a las 18:22
Para: gerenciagobierno <gerenciagobierno@madrid-cundinamarca.gov.co> e ey )
Buenas tardes,

Cordial saludo, notifico la siguiente aprobacion:

NOMBRE

CEDULA ESTADO

» Se adjunta hv para impresion.

« Favor imprimir este correo como soporte de aprobacion e ingresarlo en la carpeta

Secretaria Juridica y Contratacién

Kicslkiie Moicioalde Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca

Radicaciones: Calle 4 No 4-71 Sede La Herrera
M A D Rl D PBX: (601) 746 0017 Linea WhatsApp: 318 293 1935
Departamento de Cundinamarca E-mail: contactenos@madridcundinamarca.gov.co

De: SECRETARIA JURIDICA - APOYO <apoyo.juridica@madridcundinamarca.gov.co>
Enviado: miércoles, 14 de enero de 2026 15:42

Para: gerenciagobierno <gerenciagobierno@madrid-cundinamarca.gov.co>

[El texto citado esta oculto]

[El texto citado esta oculto]

.E LUISASIERRA14012026.pdf
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
P Persona Natural
Uberody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SIERRA JIMENEZ LUISA FERNANDA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
£C CE. PAS No. 1077033915 F @ M O NB O CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 4 B # 5-46 PUENTE PIEDRA
HA =
FEe pia | 12 |mes | 02 |aro [ 1902 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO MADRID
MUNICIPIO MADRID TELEFONO 3115000117 EMAIL lufesiji@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° I b g I 4° l 5 6° I 7° I 8° I 9° 10% T ™”° MES I 12 | ANO | 2008
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO -~ PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X PSICOLOGIA 09 2016 188891
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N OOM%% g%;ggr’é%gg ISOS
sl NO MES [ ARO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

GRADUADO

MODALIDAD No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

S/ NO

O TITULOS OBTENIDOS

MES ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD / PUBLICA | PRIVADA | PAls

ALCALDIA DE MADRID / X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA MADRID :

TELEFONOS _JFECHA DE INGRESO / FECHA DE RETIRO 3
7460017 Dia | 10/ ] mes| 04 4 Ado| 2024”| Dia| 20 |'mes| o6 | ano | 2024 /
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO DE PSICOLOGA

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL E

CALLE 5 4 74 madrid

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

COLEGIO MIS PICARDIAS % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA MADRID

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3204194254 Dia | 01 | mes| 03 | amo| 2022 pia | 20 | Mes| o6 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE EDUCATIVA-PSICOLOGA

AREA DE PSICOLOGIA

CARRERA 5 6 18 PUENTE PIEDRA CENTRO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE MADRID X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MADRID g
TELEFONOS FECHA DE INGRGS0 ¥ FECHA DE RETIRO
| 3182931935 pia | 21/ mMes| 05 | amo| 2019 ¢| Dia| 15/ Mes [ 12 { 4o | 2019 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
ATENCION PSICOSOCIAL SECRETARIA DE EDUCACION Y DESARROLLO CALLE 5 4 74 MADRID

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 2k PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE MADRID X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA MADRID ; L
TELEFONOS FECHA DE INGRES70 ~~  FECHA DE RETIRO
8901926 pia | 03”| Mes| 09 | aio| 2018 pia | 30" | mes| 11 ] ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO PROFESIONAL UNIVERSITARI SECRETARIA DESAROLLO SOCIAL CALLE 5 4 74 Madrid
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION SOCIAL CRECER X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2847984 pia | 15 | mMes| o8 | amo| 2017 pia [ 30 | Mes| 09 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PORFESIONAL PSICOSOCIAL "PROGRAMAS SOCIALES CARRERA 16 16 48
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FIDES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2566775 pia | o1 | mes| o9 | amo| 2015 Dia | 01 | mes| 03 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICANTE DE PSICOLOGIA ADMINISTRATIVA CARRERA 13 A 87 34 BOGOTA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA Als
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l P\Aes: l kﬁo: l Dia: I I Mes: | I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

74 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO i ME 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 SERVICIOS CON

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

Aot~ gapio-

Ciudad y fecha de diligenciamiento x %%/ Wm Y7 2 4% {/7”0 jO 2{

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Wadrﬁl o hevo 1026

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMHANTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

\"J
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ

a A{J“l(a?i?ﬂ;)(\ll&' : @ (E:;F—. Q
Funcion Publica Integridad piblica el

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracién Decreto 230 de 2021 {Personas Expuestas Politicamente - PEP Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos

Registrar nue laracidn Ley 2013 de 2018

rde verificar fambién st segun el Decreto 830 de 2021, uste

en Declaracion Decreto 8. Politicamente - PEP) en e

de 2021 (Personas Expuestas

Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019

i Formu finatizado
Acciones Deciaracion No. Entidad CargoiContratists  Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de pubhcacVEstadn Py
na 3297135-01 ALCALDIADE CONTRATISTA INGRESO 2026-01-03 11:44 2026-01-03 11:53 FINALIZADO /
MADRID

Declaracion inicial




ﬁ" PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Plblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 dyﬂi 9)
Tipo de declaracion INGRESO / Fecha de publicacion 2026-01-03 (1 53
7

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA / FERNANDA SIERRA / JIMENEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1077033915

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Lugar de domicilio -

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE MADRID
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamenio CUNDINAMARCA Municipio MADRID

Direccién | ['Calle 5 No. 4-74"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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 manifiestc que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demg in;e:os laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 80,00
Arriendos $0,00
Honorarios $25.000.000,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $25.000.000,00

e s

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

T‘}po de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del aﬁ_o_}

$9.000,00 |

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipd de bien Pais Departamento [ Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
L Coﬁcepto = Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

T 1
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro l Pals
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre.;;rpqra;ién, : . [
sociedad o asociacién ; | Tipo Calidad de socio Pa{sfys\

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

| Detalle de las actividades l Forma participacién . }

U ——

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v
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 afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefan.

. Tipo de
Parentesco Pariente documento de Doic;t;nr:gg;% de Descripcién del potencial conflicto de interés
- ‘ identidad

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
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin danimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo coémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

.

Nombre del fideicomisoo . /
_encargo fiduciario Gliced o : i
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5



Realicé donaciones: Si No | X

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

__ Nombre enidad

e I e

Valarx;'

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 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:07:18

. CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 287380815

" Bogota DC, 02 de enero del 2026 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica qu?n’é vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Wnes e Inhabilidades
(SIRY)

, el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1077033915:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan 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 20189.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/mww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

~26

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 02 de

enero de 2026,' a las 15:09:55, el nimero de identifica¢ion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacion 1077033915

Cédigo de Verificacion 10770339156260102150955

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacio
respectivo documento de identificacion, coincidan cot

nero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos

la firma mecanica aqui

<

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generé: WEB

CORs
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
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FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES.

La suscrita LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ identificada con cédula de
ciudadania No. 1.077.033.915 ‘expedida en Subachoque, 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, a la Alcaldia de Madrid
Cundinamarca NIT. 899999325-8, 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
y periédica a mi eventual vinculacién contractual. Asi mismo, declaro que conozco
que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizaréd de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales.

Se suscribe en la ciudad de Madrid — Cundinamarca, Enero de 2026. /

Firma JU/M jc{m j

>




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

La Policia Naciénal de Colombia informa:

Que siendo las 15:12:34 horas del 02/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 107703391 5, /
Apellidos y Nombres SIERRA JIMENEZ LUIS?WSNDA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa alcaldia de madrid, con NIT 899999325-8 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de |3 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

. CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datgs de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1077033915 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacién es valida en todo el Tarritorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidanfcon los aqul registrados.

Se expide en Bogota el 02/01/2026 03:14 PM

Cédigo Verificacion: 1WUVY2ZBEK

/

Valida hasta: 02/04/2026 /

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

\
N
0
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U por auntforizacidn del
Mivisterio de Bducacian Nacional

La Universidad de Cudinamarca

@readu mediante @cdenanza No. 045/69 - Resoluciin No. 19530/92 - AEX.

Te confiere 2

fuisa Fernanda Sierra Jimbnes

€. €. No. 1.077.033.915 Expedida en Subachogue

% titulo de

aicilogn
Por haber aprobabdo las exigenrias acudémicas reglamentarias de la carrera

Ein tesfimonin de ello se expide ol presente

BIPLOMA

Zn la ciudad de Hacatativg a los 30 dias de Scpfiembre de 2016

1t
iy

= N Ufo-cotectd filinef

/ 3.32 or Becano de Facultad

i

Regisfro:

£ il ;
Anotadossl folic 021 el fibry/004 Hucatutivg, 30 de Sepfiembre de 2015
825

Powered by CamScanner



e TARJETA PROFE
LUISAFERNANDA ~ ©
S'ERRAM”EZ LEY 1090 DE 2006
C.C. 1077033915

REPUBLICA DE COLOMBIA

Ley 1090 de 2006

CHE ALDANA




| Oablé:'QL%ICOS

Y BIOETICOS DE
- PSICOLOGIA

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales$ancionados por
estos Tribunales, NO se encontré gue LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ,/con documento de
identificacion N° 1077033915,/tenga antecedentes deontoldgicos disciplinarios en ninguno de
ellos.

La suscrita Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontolégicos y Bioéticos de;?logn’a certifica

7

/

Este certificado tiene validez de tres (03) meses./

Se expide en Bogota, D.C., el 23 de noviembre de 2025.

DIANA PAOLA PULIDO CASTELBLANCO
Directora Ejecutiva de los Tribunales Deontélogicos y Bioéticos de Psicologia

4hY/1YPpy3hHZKDOaDp1
Para validar este documento ingrese en el siguiente link:
https://sara.colpsic.org.co/publico/validar-documento

i & . G
9 i gg;;igcolifgsoﬁaﬁmgw Country D | 317 685 22 20 M| auxiliar.tribunales@colpsic.org.co




Gobernacion a
Cundinamarca

RESOLUCION No. 25- 3607 De 2024

24 DE SEPTIEMBRE DE ZOZE‘

“Por la cual se autoriza el ejercicio de una profesion en el Territorio Nacional”

LA SECRETARIA DE SALUD

En uso de sus facultades legales y reglamentarias en especial las conferidas por el Decreto 1352 del 2000 por el cual
modifica parcialmente el Decreto 1875 de 1994, emanada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, demas
normas concordantes vy,

CONSIDERANDO:

Que SIERRA JIMENEZ LUISA FERNANDA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1.077.033.915, expedida
en SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA, solicito ante esta Secretaria de Salud la autorizacion para ejercer la profesion
denominada PSICOLOGIA; diploma otorgado por LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN FACATATIVA,
CUNDINAMARCA, segiin ACTA DE GRADO No 65 de 30 de septiembre de 2016.

Que, de acuerdo con los documentos presentados y anexados por el profesional, al momento de solicitar el tramite se
observo que dicho titulo se encuentra registrado LA UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA EN FACATATIVA
CUNDINAMARCA, ANOTADO AL FOLIO 021 DEL LIBRO 004 REGISTRO 1825 del 30 de septiembre de 2016.

Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante, este (a) cumple con los requisitos establecidos en
las normas legales vigentes.

Que, en virtud de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a SIERRA JIMENEZ LUISA FERNANDA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania |

No. 1.077.033.915, expedida en SUBACHOQUE, CUNDINAMARCA, para ejercer la profesion denominada
PSICOLOGIA, con efectos en el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO: Con la presente Resolucién la profesional quedara inscrito(a) en el Registro Unico Nacional
del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

ARTICULO TERCERO: Notificar personalmente la presente Resolucion, conforme a lo dispuesto en el articulo 67 y
siguientes del CPACA, advirtiéndole que contra la misma procede el recurso de reposicion el cual podra interponer
dentro de los diez (10) siguientes a su notificacion, acorde con el articulo 76 del Codigo de Procedimiento Administrativo
y de lo Contencioso Administrativo. En el evento de no hacerse la notificacion personal, se notificara por aviso en los
términos del articulo 69 del CPACA. En caso de hacer uso de la notificacion electrénica dispuesta en el articulo 56 del
CPACA, el notificado aportara debidamente diligenciado y firmado el formato M-PDS-DRS-FR-020.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C, el 24 de septiembre de 2024

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

Secretario de Dezpacha

Proyecto: Yenyfer Parra - Secretaria Ejecutiva - DDS
Revisé texto juridico: Carolina Garcia Gomez — Abogada OAJ
Sandra Milena Duarte Roa - Jefe de Oficina Asesora Juridica SSC

2825 9/24/2024

ENTIDAD CERTIFICADA e
B Scorctaria de Salud

(@)

Calle 26 #51-53

Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1726/30/29/38
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1212125, 1557 * ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Nimero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 1077033915

Primer Nombre Primer Apellido
LUISA SIERRA

Confirme los ntimeros de la Imagen *

518 7

Cambiar

9703

Resultado General -2025-12-12-3:56:37 PM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién_:

cC 1077033915 LUISA FERNANDA SIERRA  JIMENEZ Vigente /

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ identificado(a) con CC 1077033915 registra La siguiente
informacion:

2025-12-12-3:56:37 PM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesién u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo &

UNV Local PSICOLOGIA 2024-09-24 3607 DTS

SECRETARIA DE
SALUD DE

CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizaciéon de conformidad con lo
sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. El talento humano en salud
puede continuar ejerciendo su profesién u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucién de autorizacién de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en
Salud (ReTHUS).

https:/Aweb.sispro.gov.co/T| HS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsuitaPublicaDe THxldentificacion.aspx




CERTIFICACION EJECUCION DE CONTRATO

: : FECHA DE EMISION:
GJC-F-002 ' VERSION: 5 02/01/2024 -
i i SRR e O : b et R T AT

L MUNICIPIO DE kA DED SEGRETARIOJURIDICO DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA

P g e g g 8w,
¢ T 18§ ¢
LR =8 5 O A S G 8 O

X

CERTIFICA:

““Que revisado el archivo de gestién de la Secretaria Juridica de Madrid, se ha verificado, que el (1a)
‘sefior(a) LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1.077.033.915 de Subachoque, ejecutd en la vigencia 2019, el contrato descrito a continuacion:

*

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA

GESTION N° 245-2019
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
DE LA SECRETARIA DE EDUCACION Y DESARROLLO
SOCIAL PARA LA EJECUCION DE ACCIONES ORIENTADAS A
LA ATENCION PSICOSOCIAL Y PROMOCION DE LA
CONVIVENCIA SOCIAL DE POBLACIONES VULNERABLES

EN EL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA. /
VALOR INICIAL CONTRATADO: $28.274.400.00 l/
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $28.274.400.00
PLAZO INICIAL DE EJECUCION: SIETE (07) MESES Y VEINTE (20) DIAS, CONTADOS A

PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SIN
SUPERAR EL TREINTA Y UNOC (31) DE DICIEMBRE DE 2019

FECHA INICIACION: VEINTIUNO (21) DE MAYO DE 2019 7 _

FECHA DE TERMINACION: QUINCE (15) DE DICIEMBRE DE 2019~

FECHA DE LIQUIDACION: VEINTISEIS (26) DE DICIEMBRE DE 2019
SUPERVISION: SECRETARIA CE EDUCACION Y DESARROLLO SOCIAL

Las obligaciones del contratc de prestacion de$servicios profesionales y de apoyo a la gestién N° 245
de 2019, son las que se ven reflejadas en el contrato adjunto.

La presente se expide en Madrid, Cundinamarca a los quince (15) dias del mes de febrero de 2024, de
conformidad con los documentos y soportes que reposan en esta Secretaria.

GUILLERMO VELASCO TOVAR
Secretario Juridico

Elaboré: Aleida - Técnico Admi w4

e

_ Calles No. 4 - 74 Madiid, Cundinamarca
- Radicaciones: %4’&4—713@&“‘[&5&:‘
PB&(SO‘!)T‘S&‘WI fnea;

393




CERTISICACION EJECUCION DE CONTRATO
Alcaldia Municipal de

7§ MADRID 1y NI o

= 02/01/2024

EL SECRETARIO JURIDICO DEL MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA
CERTIFICA:
Que revisado el archivo de gestién de la Secretaria Juridica de Madrid, se ha verificado, que € (la)
seflor(a) LUISA FERNANDA SIERRA JIMENEZ identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1.077.033.915 de Subachoque, para ia presente vigencia 2024, suscribid el siguiente contrato:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N° 278-2024

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PSICOLOCGA, EN CUMPLIMIENTO AL PROGRAMA 2.2 MADRID
CRECE CON EQUIDAD, SUBPROGRAMA 225
MEJORAMIENTO DE LAS CONDICIONES DE LA POBLACION
CON DISCARPACIDAD EN LA DIRECCION DE INTEGRACION

SGCIAL.

VALOR INICIAL CONTRATADO: $9.333.320.00

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $5.333.320.00 _

PLAZO INICIAL DE EJECUCION: DOS (2) MESES Y VEINTE (20) DIAS, CONTADOS A PARTIR DE
LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO.

FECHA INICIACION: DIEZ (10) DE ABRIL DE 2024 7

FECHA DE TERMINACION FINAL: VEINTINUEVE (29) DE JUNIO DE 2024 7

SUPERVISION: SECRETARIA DE DESARROLLG SOCIAL-DIRECCION DE

INTEGRACION SOCIAL.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1. Apoyo en la caraclerizacién e identificacidn de la poblacién con discapacidad,
sus familias y sus personas cuidadoras del programa de Discapacidad, empleanda los instrumentos vigentes definidos
por {a Direccidn de Integracion Social y la Administracién Municipal. 2. Ejecutar, hacer seguimiento, fortalecimiento y
ajustes a los Planes de Atencidn, informes y conceptes de las personas con discapacidad, desde su rol profesional,
de acuerdo con los lineamientos técnicos definidos por ia Direccidn de Integracidn Saocial vigentes. 3. Brindar atencidn
a fas personas con discapacidad, sus familias y sus personas cuidadoras, participantes dei programa de discapacidad,

acorde a los fineamientos de la Direccidn de Integracion Social vigentes, en espacios intra y extramurales, con

enfoques diferencial, de género y teritorial. 4. Realizar Iz planeacién e implementacion de actividades que contribuyan
a generar, mantener y potencializar la salud mental de las perscnas con discapacidad, sus familias y personas
cuidadoras, teniendo en cuenta sus caracteristicas comportamentaies, afeciivas y emocionales, de conformidad con
los lineamientos institucionales vigentes 5. Gestionar y ejecutar acciones de anticulacion que favorezcean los procesos
de inclusién efectiva y la ampliacién de redes de Jas personas con discapacidad, sus familias y sus personas
cuidadoras, en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamienics {écnicos vigentes de la Direccion de
tntegracion Social. 6. Implementar y reporiar las acciones para dar cumplimianto a ios planes de accién de ta Politica
Publica de Discapacidad e Inclusion Sacial del municipio de Madrid Cundinamarca y compromisos concertados en las
acciones afirmativas, de acuerdo con los fineamientos institucionales y municipales vigentes. 7. Brindar los insumos
de informacion con calidad y oportunidad, para fa construccién de informes, pianes de trabajo y respuestas a
requerimientos de los organismos publicos y privados, de caracter Municipal, Departamental y Nacional, de control
politico, asi como de s ciudadania, de acuerdo con los fineamientos institucionales vigentes. 8. Asistir y aportar en las
reuniones y actividades territoriales, convocadas por la crdenacidn del gasto, supervisién del contrato y la Direscién
de Integracién Social. 9. Las demas que la Supervisién de! Contrato le designe, conforme al objeto contractuai, de
acuerdo con los lineamientos institucionales vigentes

La presente se expide en Madrid, Cundinamarca 3 ios cinco (05) dias del mes de julic de 2024, de
conformidad con los Tumentos y soportes que reposan en esta Secretaria.

GUILLERMO VELASCO TOVAR
Secretario Juridico

Elzbord: Ateids 4 - Técnico ‘jf

Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
"Radicaciones: Calle 4 No 4-71 Sede La Herrera
PBX: (601) 746 0017 Linea WhatsApp: 318 293 1935
Z-mail: conlactencs@madridcundinamarca.gov.co

rcsmes srammane www.madrid-cundinamarca.gov.co
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Alcaldia Municipal de o] R

MADRID

Depar de C

CERTIFICA:
MUNICIPIO DE MADRID CUNDINAMARCA
NIT: 899.999.325-8

LA SECRETARIA GENERAL Y DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL MUNICIPIO DE
___— MADRID CUNDINAMARCA - - :

CERTIFICA:

Que revisada la historia laboral del (a) servidor (a) LUISA FERNANDA SIERRA
JIMENEZ, identificado (a) con la cedula de ciudadania No.1.077.033.915{ se evidencia
que se vincul6 a la Administracion Municipal en calidad de SUPERNUMERARIO/en los
siguiente periodos '

¢ Mediante Decreto No.256 de 2018, por el periodo comprendido entre el tres (03)
de septiembre de 2018~y hasta el treinta (30) de noviembre de 2018.7,

Las funciones a desarrollar por el Supernumerario se describen en el articulo segundo
del Decreto No.256 de 2018, las cuales se relacionan a continuacioén:

DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES -

1. Brindar asistencia a la poblacién en condicion de vuinerabilidad para ofrecer
servicios asistenciales de acuerdo a la normatividad vigente.

2. Realizar visitas y reuniones con instituciones publicas y privadas para establecer
estrategias y convenios y redes para la atencion de la poblacioén vulnerable.

3. Realizar apoyo a los diferentes programas de adulto mayor, personas en
condicién de discapacidad, personas en situaciéon de abandono, juventud, familias
en accién, maternidad, infancia y demas de acuerdo a las necesidades

- especificas de cada grupo etario.

4. Realizar el seguimiento a los programas de poblacién vulnerable y presentar
propuestas de mejoramientc de acuerdo a necesidades manifiesta de los
usuarios.

Mediante Decreto No.227 de 2019, por el periodo comprendido entre el nueve
(09) de abril de 2019 y hasta el dos {02) de mayo de 2019.”

Las funciones conforme a lo establecido en la Resolucion 710 de diciembre 28 de 2016,
cuales se describen a continuacion:

___Il. AREA FUNCIONAL.: Integracion Social .
4 : 4 lll. PROPOSITO PRINCIPAL R i
Desarrollar labores profesionales en Programas y Proyectos de las poblaciones

O €5 @
&£ _2 | T Beatd
Thecs || | g
) e JEEANRCERS, oo
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Alcaldia Mumapal de

MADRID

s “BUENOS VECINOS, UNIDOS PODEMOS”

Depar

vulnerables de acuerdo a las metodologias de intervenciéon social y normatividad
vigentes.

1V. DESCRIPCION DE FUNCIONES ESENCIALES

1. Brindar asistencia a la poblacién en condicién de vulnerabilidad para ofrecer
servicios asistenciales de acuerdo a la normatividad vigente ‘

2. Presentar y disefiar a consideraciéon de los directivos propuestas para
satisfacer las necesidades de la poblacion vulnerable de acuerdo a los
criterios establecidos en el plan de desarrollo

3. Realiza visitas y reuniones con instituciones publicas vy privadas para
establecer estrategias y convenios y redes para la atencion de la poblacién
vulnerable.

4. Atiende el programa de adulto mayor, personas en condicidn de
discapacidad, personas en situacion de abandono, juventud, familias en
accion, maternidad, infancia y demas de acuerdo a las necesidades
especificas de cada grupo etario.

5. Realizar el seguimiento a los programas de poblacion vulnerable y
presentar propuestas de mejoramiento de acuerdo a necesidades =
manifiesta de los usuarios

6. Realiza eventos de capacitacion a la poblacién vulnerable sobre aspectos
de prevencidén de acuerdo a las metodologias adoptadas.

7. Adelanta jornadas de trabajo social que beneficien a la poblacién vulnerable
de acuerdo a la planeacion establecida

8. Brindar apoyo profesional en todas las actividades que requiera la Direccién
segun las metas del plan de desarrollo.

9. Las demas que le sean asignadas por su jefe inmediato y que estén
acordes con la naturaleza del cargo y el drea de su desemperfio.

Se expide en Madrid Cundinamarca a los veintitrés (23) dias del mes de septiembre de
dos mil diecinueve (2019).

Atentamente,

) -
{f@m 3\10& I

SONIA PAT ICIA SANJUAN LAZARO
Secretaria Gjeneral y Desarrollo Institucional

Digité: Linda Koraina Gallo Lopez-Tecnico G 01 “
Reviso: Francisco Javier Londofio Caballero — Profesional Universitari vV
Aprobd: Sonia Patricia Sanjuan Lazaro —SGD|

\

Casa de Gobierno: Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca
PBX: 744 9745 e-mail: alcaldia@madrid-cundinamarca.gov.co el
Codigo Postal: 250030 www.madrid-cundinamarca.gov.co




el wF X
¢ %

L Buscar

™y X QCawr X BEH X SN X Geor X @Fn X G sale X +

https://www.epssanitas,com/usuarios/group/oficina-virtual-eps/novedades-afiliacion?p_auth=az7NtF1d&p _p_id...

xitosamente. La respuesta sera

enviada a: lufesiji@
bandeja de entrada u otras carpetas.

Si no obtienes respuesta puedes comunicarte en Bogota al 3759000 y al 01
R000919100 en el resto del pais.

1037AM® £ © -

) % outiooklive com/
<__
Envio de Solicitud 13282352

‘ Contacto Eps Sanitas
To: lufesiji@hotmail.com

Mon 5/01/2026 10:33 AM

1AFILIACIONSANITASSc6nK8Pvp...
== PDF-1MB

La solicitud fue creada exitosamente con los siguientes
datos:

Solicitud Numero: 13282352

Fecha: 05/01/2026

Hora: 10:32 AM

Descripcion : Senor(a) usuario(a) , su solicitud esta
siendo atendida. Nota: Este Mensaje ha sido enviado por
un sistema automatico, por favor no intente responder a
este correo puesto que no sera recibido.

Usted ha recibido este correo porque se encuentra registrado
como miembro de alguno de nuestros clientes en notificalo.com.
Para darse de baja del recibo de este tipo de correos, por favor
haga clic aqui.

44




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Péagina 1de2
* E P s Sanltas Fecha de Radicacién
S : lololraludalalals]
Nfr Qm 261.440-5 5
CODIGO 005, Repuiblica de Colombia - GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SUPERNTENDENCM NACIONAL DE SALUD
1~ DATOS DEL TRAMITE (Lea las insirucciones que 56 encuentran anexas al formulario antss de dilgenciario) =
1. Tipo de tramite A Atiacen ] | 2-Tipode Aflbacién [ - Cotizante o Cabeza de Famila [)]  B. Colectiva D D.De Oficio[ | |3:Régimen A contibutivo

B. Reporte de Novedades | | ) - Bensficlario 6 Afilado adios [:I 8. Subsidiado D
4.Tipo de afillado ; 5. Tipo de cotizante Cédigo
A Cotzante [ B.CabezadeFamita [ | C.Beneficiario || |A Dependionte 8. Independiente Rl (17 6o ] |aregistar porla EPS)

A. AFILIACION

!:.nmmmnsmmm (del catizante o cabeza de (amilia)

6. Apellidos y nombres : ; 0[ =
[Peatiey Jumfn-c} 4!1'60 feinanda .
Primer apellido Sggyndo apdlldo Primer nombre Segundo nombre
7. Tipo de documento de identidad 8. Ni 8. Sexo 10. Fecha de

v 8 104?033115 Femenino )¢ Masculn [2]olzliiq 42l

il - DATOS COMPLEMENTARIOS

\.

?:“;““Wabs D:] 1€mbhlimlﬁdldm e E”:] 13. Puntaje SISBEN : 14. Brupo de poblacié ial l-_J
1. Administradora de Riesgos La mff\Q l 16. A ‘7‘; c* \'c Cc'(O(’\ l 17. Ingrg Base de r:ounclén mco S
B o = o el

ad / Comuna mento
Madnd urbana [ ] rural ] Rrnke 6‘60\( (@) C ond mamar (47

IV - DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (datos basicos de (dentificacion del conyuge 6 companiero(a) permanente colizante)
19. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apdhdo Primer nombre Segundo nombre

20. T 21.NGmera del d idad 22, Sexo 23. Fecha de l [ “ J “ l l l ]

nininininin]=ln Parento [ e ]

Datos basicos de ldenuﬂcacmn de los beneficiarios y de los aﬁﬁados admlona!es

2% Wn&y nombres

81

B2

Tipo de documento de identidad | 26.Nimero do de ldentidad - | @a1.Sexo - 28, Fecha de nacimiento

B1 L4 bbb Lot o

B2

2|8

BS

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

slele|aig|z

Datos de residencia 33, Valor de la UPC dej afifiado

Municipio / Distrito Zona Departamento Teléfono fijo y/o Celular (A registrar por la E.PS.)
Urbana Rural

Seleccion de la |.P.S. Primaria

# Cédigo de la IPS
34, Nombre de la Institucién Prestadora de Serviclos de Salud - IPS (A registrar por la E.RS.)

c

8] | Cenlio ldeacih Sulod Coatapm -

V. DATOS DE IDENTIFICACION n&mmmv&mw@mmﬁsmmmﬁumwummwmmmowm
35. Nombre o razén secial 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Numero del documento de identificacién 3!- Tipo de Apartante o

Pagador
e e el

39, Ubicacion Direccion Teléfono Fijo Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES Pagina 2 de 2
AL Tipo de Novedad
e 1. Modificacion datos hésicos de identificacion D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
: 2. Correccién de datos bdsicos de identificacién l:] 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
|| . Actualizacion del documento de identidad [ 13. Moviidad  [5C] A. Régimen Contributivo
: 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios D B. Régimen Subsidiado
[_] 5. Terminacién de la inscripeién en la EPS [[]14.Tastado [ ] A Mismo Régimen
Cédigo :] E] 8. Diferente Régimen
: 6. Reinscripcion en la EPS EI 15. Reporte de fallecimiento
: 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales [__—] 16. Reporte del tramite de proteccioén al cesante
: 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
Z 9. tnicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar [ ] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
|| 10. Terminacidn de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

41, Dnas Mlleos de Idunm‘udon ‘

| I
Primer apeliido Segundo apeliido 1 Primer nombre 1 Segundo nombre
Tipo de documento de identidad ¥ dal o de i Sexo Fecha de Radicacién 42, Fecha
Femenino | M. ino
0OO0o00000 il e ES IR BZE
43, EPS Anterior ‘ 44, Motivo de Traslad 45, Caja de C: i6n Familiar o Pagador de Pensiones
‘56('\\ al cedigo[ |

D 46. Dactarauén de dapendenua econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

D 47. Declaracian de la NO obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

D 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios
D 49. Declaracién de NO intemacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud

ESO. Autorizacion para que la E.PS, solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales

Autorizacién para que la E.RS. reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliades vigente y a las entidades ptblicas que por
sus funciones la requieran
. Autorizacion para que la E.PS. maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de

m/r 2012y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacién para que la E.PS. envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto

54 Elcoﬂurm cub.mdchmllhnbmdﬂd-do 55.EIE dor, ap! o entidad bie de la afiliacidn colectiva, institucional o de oficlo
Auin Serea /
IX. ANEXOS

[::I 56. Anexo copia del documento de identidad il 1L o cE BA L ge
)
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

58. Copia del Registro Civil de Matrimonio o de la Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia Judicial que declare la unién marital

58. Copia de la Escritura Publica o Sentencia Judicial que declare el divorcio, Sentencia Judicial que declare la separacién de cuerpos y Escritura Publica, Acta de Conciliacién o Sentencia
Judicial que declare la terminacién de unién marital

60. Copia del Certificado de Adopcion o Acta de Entrega del menor

61. Copia de la Orden Judicial o def Acto Administrativo de Custodia

62. Documento que conste la pérdida de Ia patria potestad o el Certificado de Defuncién de los padres o la Declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres
63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

84, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

o000 OO

65. Copia del Acto Administrativo o Providencia de las idad: p en la que conste la calidad de beneficiaric o se ordene la afiliacion de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL ‘ T = ~
66. Identificacién de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de Radicacién 69. Fecha de Validacién
Cédigo del Municipio Cadigo del Departamento NUmero de Ficha Puntaje Nivel

o B [ i e

70. Datos funcionario que realiza la validacién

ool alalalalllofoful [ [a]a] ]

Primer apelido Segundo apellido Primer nombre ] Segundo nombre
Tipo de documento de identidad Nu del de d 71. Firma del funcionario

Observaciones: ?\Ithacmz’\ Cohranke lnc@’i)end':{n{‘e S _Enrio 202§

° de | tidz del -lecmlvo comercial | s.no de radicacién - Sticker pmﬁiﬂﬂm{o

C.C. No.

Recuerde que con |a firma, manifiesta la veracidad de la informacién registrada
y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) SIERRA JIMENEZ LUISA FERNANDA ént:ﬁcado(a) con CC numero 1.077.033.915 'se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de agosto de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIES;,GO

Esta constancia se expide a peticién deli(ia) interesado(a) el dia 02 de enero de 2026°

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogoté (601} 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 313 78 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o liamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.comiclicktocall/proteccion/

Dan 1 Aa i



Sede Mosquers : Carrera 1 #4-03, Barrlo Cartageniin -
" s . Sede Mudeid : Carvers 9 4§ 497, Barvio Ssu Luis
IPS Sigmedical : Sege Funza Calle 14 #10-64, Barrio Centro
NIT: 0006.923.655-9 Telefouos: Mosquera ;8295414 Madrid:3287009 Fusza: 8218385
Codigo de Prestador 1254300264202

Certificado de Aptitud Laborail

; Ingreso
» ¥ / /
Fecha: 02/Feb/2024, Hora: 12:09:14 a.mi/ / HC: # 68387
Apeilide: Sierra jimenez / Nombye: Luisa fernands Edad: 31 afios
4 Tipo Doe: CC Nio identidad: 1077033815 Sexe: Femenino §
Empresa: Clienie mosirador Nacim: 12/Feb/1992
Carge: Psicologa Rh: O+

Direccion: Calledb#5+-46 puente de piedra

Telefono: 1 Celuiar: 3115600117 Emasil: Estade Civil: Soltero
Ciudad: .:: no aplica ::.

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

| G S R I Y

™ Coprologico
[ Espirometria [ Glicemia ™ Optometria
I™ Perfil lipidico i ™ Visiometria

Estilo 'de Vida Saludable

Medicas i : 3 ¢ Laboprales

# 2- uso de elementos de proteccién personal segiin factores de riesgo
* 3. realizar pausas actives durante iz jornada laboral segin el programa de seguridad y saiud en el
trabajo de la empresa.

* 1- capacitacién en su cergo segin factores de riesgo

* Control periédico en programas de promocién y prevencién ez eps

Eximen 7 L o v < Resuftida

Si restriccion pars el cargo

Para der cumplimiento a la Resolucién 2346 emanada del ministerio de proteccion social, el rabajador; cuyos datos firma y constan en este documento, presta su consentimiento
para someterse a las pruebas médicas y complementarias necesarias para valorar su aptitud laboral, conforme 2 los riesgos en su puesto de trabajo, y a que ¢l contenido y
resultado de las mismas esté a disposicién del personal sanitario encargado de la vigilancia de safud de su empresa.

T S IR, LIS B, PADILLA TERAK
P Minebwblemibee
fepitadvin
S

(s 67”"’”” d W

Luis gabriel padifia teran Luise fernande sierra jimenez
Medi pecialista en salud ocupacional CC 1077033915
Lic. de S.0 #: 64832017



