Aok Mo g COMPROMISO ANTI-CORRUPCION

MADRID

4 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 del proceso: “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” El suscrito a saber’ MONICA ESPERANZA -~
ALFONSO GONZALEZ, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.073.151.250 de Madrid, 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 seleccién, 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 Anticorrupcion.

3. Que no me encuentro en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto de la Contratacion 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 actuacién 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 compafiia 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
colusion en el presente proceso contractual, o desatar delitos especiales.

FIRMA DEL PROPQNENTE
Q{[ (d ﬁ N30 % . /
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA ESPE ALFONSO GONZALEZ /~ /

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.073.151.250
DIRECCION Y GUDAD: Xra 5 2- 20 %o, Cerctos 1
TELEFONO: ‘\’lOﬁK‘H??i@)’)OJPM()i |.com

3141124754




M GmalE Secretaria de Gobierno madrid cundinamarca <gerenciagobierno@madrid-cundinamarca.gov.co>

Aprobacmn Hojas de vida SIGEP II - Secretarla de Gobierno y Segurldad

SECRETARIA JURIDICA - APOYO <apoyo.juridica@madridcundinamarca.gov.co> 15 de enero de 2026 a las 8:16
Para: gerenciagobierno <gerenciagobierno@madrid-cundinamarca.gov.co> S
Buen dia,

Cordial saludo, notifico las siguientes aprobaciones:

NOMBRE CEDULA ESTADO
MATEO FORERO 1072716604 Aprobada :
ARIANA RIVERA 1073178063 Aprobada /
MONICAALFONSO 1073151250 Aprobada e

» Se adjunta hv para impresion.
« Favor imprimir este correo como soporte de aprobacion e ingresarlo en la carpeta

Secretaria Juridica y Contratacién

. m‘_, AlecldicMuticibol de Calle 5 No. 4 - 74 Madrid, Cundinamarca

A &—. Radicaciones: Calle 4 No 4-71 Sede La Herrera
w M A D Rl D PBX: (601) 746 0017 Linea WhatsApp: 318 293 1935

A~  Deparlamento 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 esté oculto]

[El texto citado esta oculto]
3 adjuntos
.@ ArianaRivera14012026.pdf
189K

@ MonicaAlfonso14012026.pdf
185K

@ JohanForero14012026.pdf
185K



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES /
Alfonso Gonzalez Monica Esperanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc C.E. PAS No. 1073151250 FROM QO ne Q)] o (R) EXTRANERD (O  coiomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3N 2 20 SUR Cerezos 1 /

FECHA 2

DIA l 13 |MES | 06 IANO I 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO MADRID /
MUNICIPIO MADRID TELEFONO EMAIL monik77771@hotmail.com

2 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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
213 [ 2° | 3° ] 4° I 5° 6° l Vi l 8° I 9° 10° ©° MES | 12 | ANO I 2005

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 ARIO
PREGRADO 8 X TRABAJO SOCIAL 09 2011 1073151250
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 (EDUCAClON INFORMAL) TR_DES (EDUCAClON PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N o s !
sl NO MES ARO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No. TOTAL HORAS

S/ NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ANO

“+ IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

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
NUESTRA IPS = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA EL ROSAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | mes| o8 | ano| 2015 pia | 25 | Mes| o8 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL ACCESO A SERVICIOS DE SALUD CALLE 116 70 65
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }'Vles: l kﬁo: | Dia: T | Mes: | | Aho: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

1 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPE
OCUPACION - RIENGIS
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMFLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento W / /)/ %}) M /ﬁ VIUNE ) 2 7/

A \_\CNCC\ gS(’c’§C~-’\%_<‘1 P\‘Fo\wso GC\N{Q\QZ

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
drid
Ma / I _enero 202¢ A
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
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ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

s e RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

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

L

2026-01-05 14:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MONICA / ESPERANZA ALFONSO // GONZALEZ
Documento de identificacion .
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1073151250
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 Departamento 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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

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

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Noiiore corper aion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter 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.CONFLICTOSDEINTERES .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar diulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera 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 Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

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 afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

~ ' Tipo de
Parentesco Pariente documento de
; ' identidad

Documento de

Aenfidad Descripcién del’pote‘nmai conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
énimo o sin animo 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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin 4nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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 fideicomiso o

encargo fiduciario catjdad ~ ' e , ’ . -

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4 de 5




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

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

Tipo de inversion Valor Pais

IONES EN LADECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de5



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

13:04:23
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 287589903

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones.€ Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073151250: ’

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 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la 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 caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

4

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 05 de /
enero de 2026, a las 11:43:51, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadania
No. Identificaciéon 1073151250 7
Caddigo de Verificacion 1073151250260105114351

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluclén 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legalgs;'

Genero: WEB

N
3
)

J

/ b
//
fomn Lot

o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR =

Pégina 1 de 1



FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS

NINAS Y ADOLESCENTES

El suscrito MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ identificada con Cédula de Ciudadania nimero
1.073.151.250 e)ipedida en Madrid, 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 con NIT 899.999.325-8, 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 a mi eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria
y, 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 recoleccién y tratamiento de mis datos se realizard 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, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

7

Se suscribe en la ciudad de Madrid, en enero de 2026

%m(& H}ramo 7

Firma
Nombre: MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ
Cédula: 1.073.151.250 de Madrid




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

o

Que siendo las 13:07:12 horas del 05/01/2026, él ciudadano identificado con cédula de ciudadanl’g No. 1073151250,
Apellidos y Nombres ALFONSO GONZALEZ MONICA ESPERANZA //’”

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE MADRID , con NiT 899999325-
8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la
Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”,
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:07:56 PM horas del 05/01/2026 /&l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073151250 -
Apellidos y Nombres: ALFONSO GONZALEZ MONICA ESPERANZA

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 Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion 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 mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Y4
Una vez consultada la base de da}é/s de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1073151250/ NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nagional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan/czfn los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/01/2026 01:08 PM

Cadigo Verificacion: 862C4AVHE3
Valida hasta: 05/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: /

Que a la fecha, 05/01/2026 01:09:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 10731512% y Nombre:
MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ.
o g
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 131736527 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA DEPARTAMENTAL

SERREZUELA

Jornada Maiiana

Libro 1 Folio 150 12543000289
INSCRIPCION S.E. CODIGO DANE

En la ciudad de Madrid, Cundinamarca, a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2005 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos (as), de ultimo grado, las
suscritas Rectora (E) y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA
DEPARTAMENTAL SERREZUELA Jornada de la Mafiana. Institucién aprobada hasta
nueva visita en el Nivel de Educaciéon Media. Autorizado por la Secretaria de Educacién de
Cundinamarca, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académico, segun
Resolucién N° 002276 del 12 de Mayo del afio 2003. <+ %

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos (as), que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al ‘Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedié a otorgar el: :

| TITULODE
BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de documento:de identidad se relacionan a ¢ontinuacion:

r . : » ‘ g r
Monica Esperanza Alfonso Gonzalez
Id¢ntiﬁcado (a) con CC N° 1.073.151.250 de Madn:id
Es fiel copia tomada del Acta O_riginal General N° 25, de fecha 10 de Diciembre del afio 2005 que
consta de 71 alumnos * (as) graduandps; que comienza con: el nombre de ACEVEDO

CARDENAS ANGELICA y se&g_:jcrfa i;or_l el nombre de Zﬁ\RATEYUGUE YENNY VIVIAN

Firmada por b RSN
SOLMAN YAMILE DIAZ OSSA Rectora (E) y
ANA LOELIA PARDO HERRERA Secretaria

Dada en Madrid - Cundinamarca, a los 10 dias del mes de Diciembre del afio 2005

FIRMADA Y SELLADA

Rectora (E) Secretaria

Solman Yamile Diaz Ossa) Ana Loelia Pardo Herrera
C.C. N°51.798.810 de Bogota C.C. N°20.850.817 de Quetame
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NIATA. CEATIN NECRETA N® 1024 DET 15 DF ARRIL DE 1982. NO REQUIERE AUTENTICACION DF FIRMAS. SO
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Corporacion Universitaria Mimito de Dios

i i 271
Acta de Brado No.

UNIMINUTO

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

La Suscrita Secretaria General de UNIMINUTO - Corporacion Universitaria Minuto de Dios,
Certifica

Que en la ciudad de Bogota, el dia veinticuatro (24) de septiembre de dos mil once (201 1),/
UNIMINUTO - Corporaciéon Universitaria Minuto de Dios, Institucion de Educacién
Superior, reconocida por el Ministerio de Educacién Nacional, previo el juramento
reglamentario, confiri6 el titulo de Trabajadora Social a Ménica Esperanza Alfonso
Gonzilez con cédula de ciudadania No. 1073151250 de Madrid quien aprob6 el trabajo de
grado y cumplié con las normas legales, los requisitos ucadémicos y las exigencias establecidas

en los Estatutos y Reglamentos para el grado, y le otorgé el Diploma No. 9547 que lo acredita
como tal, registrado en el Folio 553 del Libro No. 002 de Registro de Titulos expedidos por
UNIMINUTO - Corporacién Universitaria Minuto de Dios.

UNIMINUTO - Corporacién Universitaria Minuto de Dios est4 autorizada para conferir este
titulo por la Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992 y el programa cuenta con autorizacion de
funcionamiento segiin Registro 11278 concedido por el Ministerio de Educacién Nacional.

En constancia de lo anterior, se firma en Bogota, el dia veinticuatro (24) de septiembre de dos
mil once (2011). ”

/

Lol AT XU S
Alenso O ano Linda Guariv Gutiérrez
Rectgr Sede Principal Secretaria General

Hersoneria Juridicn otorgada por la resolucion 10345 del 1° de Agasto de 1990, Ministerio de Bducacion Nacional



cNTS

CONSEJO NACIONAL DE
TRABAJO SOCIAL

El Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) otorga el presente:
Certificado de Registro Profesional

A favor de

Monica Esperanza Alfonso Gonzalez
Identificado(a) con el nimero de registro profesional y documento de identificacién:
N° 1073151250

Quien ha cumplido con los requisitos establecidos en la Ley 53 de 1977 y el Decreto 2833 de 1981 para ejercer
legalmente en la Republica de Colombia como profesional de:

Trabajo Social

Otorgado con base al titulo universitario expedido por:
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

Fecha de Grado:
Ene. 1, 2011

Autenticidad, Verificacion y Vigencia

Inscripciéon expedida y aprobada por el CNTS mediante la Resolucién No.

0309 - 31 de Octubre de 2011 - Bogota D.C. //
El registro ante el CNTS como profesional no vence. Debe verificar antecedentes o la autenticidad de los datos, escanee el c6digo QR o visite la web:
cnts.gov.co/validarregistro con el NUIP o Nimero de Identificacién.

Elaborado automaticamente por Ejerzo Legalmente
cnts.gov.co/ejerzo

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991
Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+57)32030480820-(+57) 3203048933




Este certificado se expide junto con una copia digital de:

MONICA ESPERANZA
ALFONSO GONZALEZ

CORPORACION UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS

PROFESIONAL EN:
TRABAJO SOCIAL

NUMERO DE IDENTIFICACION:
TP. 1073151250 /

FECHA DE REGISTRO:  FECHA DE GRADO:
Oct. 10, 2011 Ene. 1,2011

s

TARJETA EXPEDIDA Y APROBADA MEDIANTE
Resolucién N°. 0309 - 31 de Octubre de 2011 - Bogota

3) Esta tarjeta digital es una representacion oficial del cmvs

certificado de registro profesional expedido por el Consejo
Nacional de Trabajo Social. %%N:&o}a%%ﬂa‘:f

b) Se expide en cumplimiento con lo establecido en la Ley 53 de
1977, el Decreto 2833 de 1981y el Decreto 2106 de 2019.

¢ El registro profesional otorgado no vence. Esta tarjeta
conserva su validez mientras el registro se mantenga
actualizado y vigente o no sea revocado por autoridad
competente.

d) Puede verificar la autenticidad del registro escaneando el
c6digo QR o ingresando el nimero de identificacion en:
cnts.gov.cojvalidarregistro

IMPORTANTE:
El registro ante el Consejo Nacional de Trabajo Social (CNTS) como profesional no vence.

VERIFICACION LEGAL:

Pasos

1. Escanear el cédigo QR del certificado digital o visite la web: cnts.gov.co/validarregistro
2. Digitar el NUIP o NUmero de Identificacion del Profesional.
3. Comparar la informacién entre la web y el certificado.

Para verificar:
» Autenticidad del certificado.
+ Vigencia o estado de registro profesional.
» Antecedentes disciplinarios.

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogota, D. C. - Colombia

correogeneral@cnts.qgov.co

(+57)32030480820-(+57) 3203048933




CAIR'S trasas0 sociaL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ’gdentificada con cédula de ciudadania
nuimero 1073151250 de Madrid, se encuentra inscrita como trabajadora social en
este Consejo segtn el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el ndmero 1073151250 con cédigo interno
187921023 y con fecha de inscripcién 10 de Octubre de 2011, resolucién de
inscripcién 0309 del 31 de Octubre de 2011.

3. Que el registro profesional estd vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

(6) meses a partir de su //

5. Que este certificado tiene vigencia por seis

expedicion.

v

Bogotd D.C., 03 de Diciembre de 2025.

Elaborado por EjerzolLegalmente

Valide é ocumento ingresando el cédi el siguien nl

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SocIAL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. - Colombia

orreogene

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33




LA REPRESENTACION LEGAL DE

CORPORACION NUESTRA IPS

NIT.830128856-1

CERTIFICA

Que de acuerdo con los registros de némina el (la) sefior(a) MONICA
ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ identificado(a) con cedula de

¢/. i
/

mediante contrato de trabajo a termino FIJO Desde gl dia 27 DE AGOSTO DE *d

ciudadania 1073151250 laboré en la CORPO?EION NUESTRA IPS

2015, hasta el dia 25 DE AGOSTO DE 2017 /desempefiando el cargo de
TRABAJADOR(A) SOCIAL.

Se expide la presente certificacion, en la ciudad de Bogota, DC a los Treinta
(30) dias del mes de Noviembre de 2017, a solicitud del interesado. 3

La informacion de la presente certificacion puede ser confirmada
telefonicamente al 617 64 88 en la ciudagd, de Bogota.

/

RODRIGO PENUELA RAMIREZ
Gerente

Y

CALLE 116 N° 70 D - 65 Teléfono 6176488
: BOGOTA DC.



compensar | salud

EPS

L

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MONICA ESPEI}}NZA ALFONSO GONZALEZ 'iaentiﬁwdo(a) con Cedula Ciudadania
1073151250, se encuentra Activo ‘en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacion segin informacion contenida a la fecha en nuestra

base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20260102 No Registrada
P 4

BMMwMaWM(h)Ma),amﬁdmwmwmw/
2026
Observaciones:
Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacion en el SGSSS..
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Z Elabors: PORTAL CORPORATIVO CER-AF &7
& 2\ 31044180 =
=g i

S =
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Pagina 1 de 1

www.compensar.com




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

/

/~

MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.151.250, se
encuentra afifiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

.

La presente certificacién se expide el 5 de Enero del 2026./

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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J ESTRATEGD ws
o, :

ESTRATEGO IPS SAS
NIT: 900981496-2 OSTEOMUSCU|

T

-~

(Fecha y Lugar: 04 dic. 2025 ( MADRID - CUNDINAMARCA Tipo de Examen: INGRESO )
Paciente: MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ Identificacion: 1073151250
Género FEMENINO Edad: 39 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3142121754
Fecha Nacimiento: 13/06/1986 Cargo: TRABAJADORA SOCIAL
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CRA 3 NRO 2 20 SUR CEREZOS I ARL: NO REPORTA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PORVENIR S.A.
Empresa PARTICULAR
Area: No Reporta
Misién/Contrato/ PARTICULAR -

Centmde:

DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

A e e o A S e e A i o e Dt oo i

IC! OCUPACIONAL AC‘IENTE CON ALTERACION VISUAL DEBE ACUDIR A VALORACION POR OPTOMETRIA PARA TRAMITAR CORRECION VISUAL. HABITOS DE VIDA SALUDABLES.
HIGIENE POSTURAL. CONTROL DE PESO, MEJORAR LA CALIDAD DE LA ALIMENTACION- BAJA EN CARBOHIDRATOS, IMC 27.55

o Rostriccion—— Condiciones. Factores, Agentes ASGGIados — — Pommanste &

ingresar ai Programa de Vigiancia Epidemiviogica o Programa de Frevencin y Promocion-

OSTEOMUSCULAR # ACONDICIONAMIENTO FISICO SEGUN REQUERIMIENTOS DEL CARGO. ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE  PPyP
TRABAJO SEGUN DISPOSICION DE LA EMPRESA. CAPACITACION PARA MANE.JO DE CARGAS SEGUN CRITERIO DEL
CARGO

CARDIOVASCULAR REDUCIR EL CONSUMO DE AZUCARES, HARINAS, SAL, GRASAS Y FRITOS; ASISTIR A PROGRAMAS PERIODICOS DE . PPyP

PROMOCION Y PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN SU EPS. CONTROL PERIODICO DE PESO, CONTROL
DE TENSION ARTERIAL PREVENTIVA.

T abibaa e e —

Yo en calidad de pach previamente informado (a) de forma libre y voluntaria acepto y doy MI CONSENTIMIENTO para que el personal médico de ESTRATEGO IPS S.AS., me realice el examen
médico ocupacional y para que mis datos sean empleados para fines estrictamente citados en materia de salud ocupacional mediante la recoleccién, recaudo, almacenamiento, uso, circulacién,
procesamiento, actualizacion y disposicion de los datos suministrados e incorporados en las bases de datos de ESTRATEGO IPS SAS.. Ademds, certifico que he sido informado (a) acerca de la

naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de los mismos es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi timi en cualg Certifico ademas que las
respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
p o entidades previ en la legislacién vigente y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.
(e g pr >
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MEDICO ESPECIALISTA S.0. Firma y cédula del Paciente
MARIA FERNANDA SAL{\ZAR ROBAYO . MONICA ESPERANZA ALFONSO GONZALEZ
CEDULA DE CIUDADANIA : 1073511930 1073151250
= RES.7694 05/09/2019 J

Cra 92 # 151-01 LC 202 Bogotd D.C. Tel: 601 842 1947 / 601 825 2820 Cel: 310 566 4181 E-Mail: estrategoips@gmail.com
Impreso: 4/12/2025- 12:30:17 p. m - Pagina 1 de 1 - Cerlificado: 1073151250 - 230246 Irmoreso por Software SYMED] - Salud Laboral - vew. svmedi com co




