FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Ubertody O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lopez Arias Erika Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERC NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 43463037 FROM QNe (D) cou (R) EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 3 10 98 Centro
FECHA .
pia | 28 |mes | o6 |afo | 1982 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO SONSON TELEFONO 3225317012 EMAIL erifer80@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

FECHA DE GRADO

Telo]+]

5e

e |~ [ = | =

2004

MES | 11 | ANO |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GEARUAG, NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
si NO MES ANO
PREGRADO 10 X DERECHO Y CIENCIAS POLITICAS 12 2016 | 344666
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
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS = S O TITULOS OBTENIDOS TR o




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

Si 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)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

B MB 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 PUERTO BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYAGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 05 | mes| 11 | am | 2025 pia | 15 [ mes| 12 | Ao | 2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRES SERVICIOS PROFESIONALES AREA DE SECRETARIA DE GOBIERNO CARRERA 2 10 21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls

PERSONERIA DE PUERTO BOYACA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213370129 pia | 15 | Mes| 10 [ ano | 2020 pia | 29 | mes| o2 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PERSONERO MUNIGIPAL PERSONERIA MUNICIPAL CARRERA 2 941




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
PERSONERIA DE RETIRO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA RETIRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | Mes| o7 | amo| 2020 pia | o1 [ mes| 10 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
509-2013 - ASESORA JURIDICA DESPACHO PERSONERIA CARRERA 20 2025
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
PERSONERIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i el pia| 10 | mes| o1 | ado| eo1s | om| a1 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
*PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL DESPACHO DEL PERSONERQ CARRERA & 5 11
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8692596 Dia ] 15 | Mes| 01 | amo| 2018 pa| 07 | Mes| o2 | a0 | 2018
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOAGADO JUDICANTE DESPACHO PERSONERQ CARRERA 8 611
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals -
CONCEJO DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8692596 pa| 15 | mes| o1 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 12 [ ano | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOAGADO JUDICANTE DESPACHO PERSONERO CARRERAS 611
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PERSONERIA DE SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8692596 pia | 17 | mes| o1 | Ao [ 2017 pia | 81 | mes| 12 [ 4o | 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1462 - 2017 APOYO A LA GESTION

DESPACHO PERSONERO

CARRERA S8 611




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 | PAls
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS -SONSON X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA SONSON
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8695050 pia | 28 | mes| 11 | 4% | 201 pia | 28 | wes [ 12 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONAL ADMINISTRACION DEL PERSONAL CALLE 18 7151

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

p Dia: l ’Mes: | lAﬁo: | Dfa: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATISILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRAGION 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

XW LS

ﬁ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA AN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

=
Ciudad y fecha NOMBREY¥FIRMA DEL JEFE DE FE/{?SONAL (o] A‘E CONTRATOS

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






Enero del 2025

Doctora

ANGELICA ALEXANDRA RUBIANO GUTIERREZ
Secretaria Gobiernc

Ciudad

Asunto: Propuesta de Servicios

Por medio de la presente me permito presentar mi propuesta de servicios encaminada a “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO COMO ENLACE MUNICIPAL DE VICTIMAS DEL
CONFLICTO ARMADO, EN CUMPLIMENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 1448 DE 2011 EN EL MUNICIPIO
DE PUERTO BOYACA®.

o Cumplir el contrato con plena autonomia e independencia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, no existe, ni existira ningln tipo de subordinacion, ni vinculo
laboral alguno entre las partes propio de este tipo contractual

e Brindar apoyo en la atencion de los asuntos de la poblacién victimas del conflicto armado en el
Municipio.

e Apoyar en las actividades relacionadas con el Plan de Trabajo de la Mesa Municipal Efectiva de
Victimas y con el Plan de Accién Territorial.

e Brindar apoyo con las respectivas consultas en el aplicativo Sistema de Gestion de Victimas
para asistencia y atencion humanitaria.

e Brindar apoyo con las respectivas consultas en la herramienta VIVANTO sobre el estado
registro Unico de Victimas y anualizacion del SIGO PAT.

o Cargue de la encuesta Reporte Unificado del Sistema de informacion, Coordinacion y
Seguimiento Territorial de la politica puablica de victimas del conflicto armado
interno (RUSICST).

Participar y apoyar en la logisiica de las jornadas de atencion a la poblacion victimas.
Apoyar e implementar todas las acciones relacionadas con la iey 1448 del 2011-Ley de Victimas
del Conflicto armado Interno.

e Asistir y apoyar la realizacién del Comité Territorial de Justicia Transicional y el subcomité de
prevenciones profeccién y garantia de no repeticion.

e Asistir en la realizacion del Comité de Derechos Humanos.

Acompafiamiento en las sesiones de Mesa Municipal de Participacion Efectiva de Victimas,
segln solicitud de la Mesa Teécnica.

Brindar apoyo en la implementacion de ia politica publica de victimas.

Y las demés actividades asignadas por el supervisor, propias de la naturaleza del objeto y la
necesidad del servicio, siempre que se encuentren circunscritas al objeto del presente contrato.

Para ser ejecutado en un pericdo de tiempo de CUATRO (4) MESES por un valor DIECISEIS MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($16.600.000).

Cordialmente,

NDALOPEZ ARIAS
Ca 3.037 de Sonson
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CUDADANIA REPUBLICADE COLOMBIA |

Apeﬂldns ,'-"-",.», __: ; NU'P 43 463 037
= ’"--'LOPEZ ARlAS ek T

== Nombres SRy

- ERIKA FERNANDA ff-

'_ Nacmnaﬁdaﬂ : _‘ : Estatura
= COL~ " 1.65

__ Fecha de nacimiento  G.S.
= 28 JUN 1982 O+

=" Lugar de nacimiento

= SONSON (ANTIOQUIA)

i Fecha y lugar de expedicion

i\ 08 SEPT 2000, SONSON

o
" Fecha de expiracion

31JUL2033

_
.C0 o
I1CC0L029011850001262<<<<<<<<<<
8206288F3307319C0L43463037<<<9
LOPEZ<ARIAS<<ERIKA<FERNANDA<<<
A .

i Scanned with
@ CamScanner






; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacicn

4. Namero de formulario 141213692850

IV JRRTAERL

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional ; N 14 Buzdn electrénico
4 3 4 8 3 0 3 7| 5 |meuestosceMedein S AN
IDENTIFICACION AN LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcacii&ﬁ,..--...; N
Persona natural ¢ sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 434863037 Y
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento TN | s0-ciudiditunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 0 5 ./~ | Sonsen 756
31. Primer apeilido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " 7| 38:-0u6s nombres
LOPEZ ARIAS ERIKA ) _|FERNANDA
35. Razén social o
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento o~ N e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1689 tioguia EOia S 0 5 | Sonson 75686
41. Direccion principal & T o~
CL3 6 55 4 A AN
42, Correo electrénico erifers0@gmail.com NS S
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 OSN3 2253170 1 2[45 Telstoro 2
S GLASIFICACION
Actividad-acondmica™. < Qcupacion
Actividad principal ‘Aci‘ﬁdia,ac:iurri:\r{am ~ Otras actividades 52. Neimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad - { > Aetne 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
|8 41 2||]2005,10,03]|| A | | | l4 1 2 3]

2sponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 7
sscedge|5s |2 2|14 9] | [
05- Impto. renta y compl. régimen ordihar~.___~" _~ -
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA ' :j ;

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

N N N N N A O

Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
i ‘ ‘ ! l [ [ f ' I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cedigo l |5‘J. Modo | l *
11 12 13 14 15 18 17 18 19 20
| || | | Ll e ] .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida Y en consecuencia ne se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

58. Anexos S D NO 60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorics ¢ de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamiente de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

a84, Nombre LOPEZ ARIAS ERIKA FERNANDA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 12:13:14PM






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 lunes 05 de

enero de 2026, a las 14:01:28, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 43463037
Caodiao de Verificacion 43463037260105140128

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/S
/7 P4 -
/,//4“‘”—‘*"“'“‘;’) e "(’/
Ve - "
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
Generd: WEB
- . - P . CGEm
be Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 60 Na 44.35 Picn 1 Cadion Pactal 111071 PRY 5187000 - Raants TV O Pacina 1 de 1






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:04:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ks 1 da
GENERAL DE LA NACION No. 287614590

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 43463037:

NQO 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 posesién 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 pulblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion 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. E| Sistema S|IR| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/imww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiente 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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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antecedentes.policia,gov.co: 005/ Wabludicial/lormAntecedentesxhtmi v

)

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICID  CONTACTENQS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:53:30 PM horas del 05701/2028, el ciudadanc identificado con:
Cédula de Cisdadania N° 43463037
Apelicos y Nombres: LOPEZ ARIAS ERIKA FERNANDA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con to gstablecids en ol articuto 248 de {a Constitucion Politica de Ccolombia

En cumpliriento de la Sentencia SU-453 del 21 de junio de 2012, profericda por la Honorable Cone Constitucional, la
loyenda "NO TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTCRIDADES JUDICIALES aplica pars todas aquellas
personas gue No regisran antecedentes y para quienss la autoridad judiciai competente haya decretade la extincién de
1a canrdena o la prescripcion de la pena.

Esta consuite ss valida siempra y cuando ¢! nimero de idsnitficaciin y nombres, corgspondan con o desumento de
idenlidad registrado y solo aplica para ef ferntoric colombiano de acuerdo a o establecido en ef ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con @l resullado, consulle las preguntas frecuentes o acdrquese & las mstakiciones
Nacional mas cercanes.







Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que s la fachs, 05/01/2026 01:58:52 5. m. p2m ef No de Txpediente o Comparende: N 13463037

NQO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformicad con la Ley 1601 de 2016 "Por I cual se epide o Cidigo Nacional de Seginidod v Convivends Cludadana®. Reglsta interno de validackin No, 131741766 .
L3 persana Interesada poord verificar (3 nutenticidad de! presents documenta a troves de i pdaina web Irstruconal digitando bitps://vavw.oolicia:novico,  menl cludacanos/
consutty medidis cormectvs, on e document de ientdad v 1o feche te orpedicdn del misma. B consuits ¢y valida simipee ¥ cuanda el pdmete de oidula orrespanda
£an & domments de kentidad suministrda

=

4155000

Polleia Nacional ge Colombia (( CoLoMBIA
- 2 "y PUTENGADELA
iy e ViDA

R o e







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(fa) ciudadano(a) con ndmero de
identificacion CC 43463037 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARICS
MOROSOS

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

Se expide en Bogoeta el 07/01/2026 10:28 AM

Codigo Verificacion: HBBRSXYC52
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






NUEVA EPS S.A
Certifica.

010-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 43463037 ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A 0 Estado ACTIVO.

Fecha Afiliacién 05/01/2026 Causal ACTIVO EN REGIMEN SUBSIDIADQ EN LA
Fecha Ultimo Periodo Cotizado

Fecha Cancelacién 00/00/0000

La presente certificacién se expide el dia 7 de Enero de 2026 a solicitud del interesado.

Observaciones

NO VALIDO PARATRASLADO A OTRA EPS.

YERIS PAOLA CANCHILA MONTIEL
ASESOR
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
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FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.6

CERTIFICA QUE:

ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.463.037, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.

Grupo

: e ondos de Pensiones y Cesantias §.A. - Nit. 800.144.331-3 ‘ Filial de AVA L
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INSTITUCION EDUCATIVA “ROSA MARIA HENAO PAVAS”

DANE: 105756000507 - NIT: 811.029.104-6
Aprobado seglin Resoluciones S135614 del 12 de diciembre 2014 y
$2020060127898 del 11 de diciembre de 2020

C-250

Sonsén, 19 de noviembre de 2025 )

EL RECTOR ENCARGADO DE LA INSTITUCION EDUCATIVA ROSA MARIA HENAO PAVAS
DEL MUNICIPIO DE SONSON, ANTIOQUIA, DE CARACTER OFICIAL, AUTORIZADA PARA
OFRECER LOS NIVELES DE PREESCOLAR, EDUCACION BASICA, MEDIA ACADEMICA Y MEDIA
TECNICA EN LAS ESPECIALIDADES DE INFORMATICA Y EN INGLES Y EDUCACION FORMAL DE
ADULTCS CLEI L It il IV, V'Y VI MEDIANTE LAS RESCLUCIONES S135614 DEL 12 DE DICIEVMBRE DE

2014 Y $2020060127838 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 2020, EMANADAS DE LA SECRETARIA DE
EDUCACION DE ANTIOQUIA.

"HACE CONSTAR

Que LOPEZ ARIAS ERIKA FERNANDA identificada con CC. 43.463.037 cursé y aprobd
en esta Institucién Educativa de carécter oficial el CICLO VI, correspondiente al grado
UNDECIMO (11°) de Educacién Media Académica en el afio 2004, horario nocturno,
Graduada mediante Acta General 16, folio 081 af 084, el dia 27 de noviembre de 2004.

Otorgandosele el titulo de Bachiller Académico con Profundizacién en Tecnologia e
Informatica. :

Esta solicitud se expide a peticién de la interesada.

-

M OA ES BEDOYA HENAO
Ra&ctor (E)

“Educamos en el afecto, ef conocimiento v fa disciplina para afrontar grandes retos”
Correo electronico: ie rosamarishenaopavas@gmail.com
Carrera 7 # 3-57, Sonsdn Antioquia.






%% UNIVERSIDAD
\/ DE ANTIOQUIA

Personeria juridica Ley 71 de 1878 del Estado Soberano de Antioguia y Ley 153 de 1887

EN ATENCION A QUE

ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS

ldentificada con cédula de ciudadania 43463037

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

ABOGADA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Repiiblica de Colombia, el 01 de agosto de 2018.
Libro 88 Folic 163-1953 del 01 de agosio de 2018

d

Lo \x dﬂ'&} 4,&&9.!«\) ? .
JOHN JAIRQ ARBOLEDA CESPE CLEMENCIA URIBE RESTREPC LUGUEGI GIL NE‘IEJN

Rector Secretaria General Decanc

101744

e

. Scanned with






L) Disciplina

o/ Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No.

paginaldel
20260105-1970964

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacién, el(la) doctor(a) ERIKA FERNANDA
LOPEZ ARIAS, identificado(a) con nimero de documento 43463037 y tarjeta profesional No. 344666,
NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacién se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del afio 2019, que cita «La certificacion de
antecedentes debera 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 posesién
en cargos que exgan 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 expedicién de Fos 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 LUNES 05 DE ENERO DE 2026.

Firmado Por:
William Morenc Moreno
Secretario
Comisioén Nacional
De Disciplina Judicial
Bogot4, D.C. - Bogotd D.C.,

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

Cddige de verificacion: 30c6666d4b708874c1c0e9482127d7fa913316ea247933de27ad2cbalc402f8d
Documento generado en 05/01/2026 02:34:24 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
hitps:/ffiraelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica
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REPUBLICA DE COLOMBIA
D{P,\RTA!\!ENTD DE BOYACA

f CONCEJO MUNCIPAL DE PUERTO BOYACA-BOYACA

NIT 820.000.370-5

CONCEJO MUNICIPAL
PUERTO BOYACA

CERTIFICACION DE EJERCICIO DE CARGO

EL SECRETARIO GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL CERTIFICA

Que la Doctora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS, Identificada con cedula de
Ciudadania Nro 43463037 se encuentra en el ejercicio de su cargo como
Personera Municipal de Puerto Boyaca desde el 15 de Octubre de 2020 hasta
el 29 de febrero de 2024 segun costa en el Acta de Posesion 02 de 15 de
Octubre de 2020 y Acta de Eleccion realizada en el recinto del Honorable
Concejo Municipal de Puerto Boyaca.

Dada en Puerto Boyac3, a los 14 dias del mes de Julio de 2023

Para constancia se firma.

abio Destags
FABIO RESTREPO

.C. No. 14.325.559 de Honda
Secretario General Concejo Municipal

“POR UNA SOCIEDAD JUSTA Y SOLIDARIA”
Carrera 2 calle 10 Esquina, Teléfono 0987383402 — Fax 7384805
Cel: 310 3567558 concejo@puertobovaca-bavaca.gov.






MINISTERIQ PUBLICO

Version: 01

PERSONERIA MUNICIPAL DE EL RETIRO-
ANTIOQUIA

Pagma 1 de 3
‘Avanzamaos en equidad

ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 005-2020

Fecha de inicio: 14 de julio de 2020

En la fecha sefalada, se da inicio al Coniratc PRESTACION DE
SERVICIOS numero 004-2020 celebrado entre LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SONSON-ANTIOQUIA representada por ia doctora
MATHALY GARCIA BUITRAGO, y ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS,
identificada con el nimero de cedula 43.463.037, cuyo objeto, valor y plazo
de ejecucién se describen a conlinuacion:

OBJETO Prestacion Servicios Profesionales de ASESORIA
JURIDICA en apoyo a la LINEA ESTRATEGICA
3: UNA PERSONERIA QUE AVANZA EN LA
COMUNICACION EFECTIVA, TECNIFICACION Y
ESTIMULOS LABORALES Componente 9.3.2
Sistema de Gestion de {a Calidad Integral {PI,
MC} Y 6.10 PROCESO GESTION JURIDICA Y
CONTRACTUAL (GJC) Subproceso Gestidn
Contractual, 6.13 PROCESO EVALUACION
INDEPENDIENTE (El) del Plan Estratégico
Institucional “AVANZAMOS EN EQUIDAD" de la
Personeria Municipal de El Retiro 2020-2024.

VALOR $ 3.000.000

PLAZO S meses

VIGENCIA Desde 14 de julio de 2020 hasta 12 de diciembrs
de 2020 :

LUGAR Y FECHA El Retire — Antioguia, 14/07/2020

Fara 1al efecto, se verificd la existencia y expedicion de los requisitos de
ejecucién sefalados en el inciso 2° del articulo 41 de la Ley 80 de 1953
moedificado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, segtn comespandan,
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MINISTERIO PUBLICO erson 51

PERSONERIA MUNICIPAL DE EL RETIRO- | coug
ANTIOQUIA

Fagma 2de 3
“Nezamuos en epadud i

i o]
eslo es lenendo en cuenta el ipo de contralo, objelo. cuantia v plazo de
erecucion de 1a presente contralacién

Paia corslancia se firma por las parles, lusgo de teido y aceptado

ERIKA FERNANDA LOYEZ ARIAS
CONTRATISTA
C 7 43463037







MINISTERIO PUBLICO )
PERSONERIA MU?};IE[PAL DE SONSON

i derechos son NUeSLro Compromisc”
Sonson, 03 de agosto de 2018

EL PERSONERO MUNICIPAL DE SONSON ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la sefiora ERIKA FERNANDA 1t OPEZ ARIAS identificada con cédula de
ciudadzania namero 43.463.037 suscribié contrato de prestacion de servicios 001-2019
con la Personeria Municipal de Sonsén segun los siguientes datos:

OBJETO: “Prestacion servicios profesionales de apoyo a la gestion a las labores
legales y constitucionales otorgadas a la personeria municipal de Sonsén™.
ACTIVIDADES:
- Tramitar solicitudes y derechos de peticion.
B Apoyar la redaccién y elaboracion de accionss de lutela, acciones populares y
acciones de grupo bajo las indicaciones del Personero Municipal.
# coadyuvar en la tramitacidon de las reclamaciones ante las diferentes
instituciones y autoridades del orden municipai, departamentai.

Tramitar en sustanciacion las denuncias disciplinarias de los procesos de
competencia de este despacho _
- Coadyuvar en la elaboracion y tramitacion de los despachos comisorios que
requieren en la Procuraduria General de ia Nzcion y demas entes gubernamentales.
- Coadyuvar en la elaboracidn de procesos de filiacion extramairimonial €
impugnacion de paternidad.
- Realizar acompafiamiento y seguimiento a los comités de los cuales la
personeria hace parte.
- Coadyuvar al personero municipal en el seguimientc que como ministerio
ptblico debe hacerle a las diferentes instituciones publicas en el municipio {(carcel,
fuerza publica, Alcaldia municipal, aguas del paramo, hospital, CBA).
FECHA DE INICIO: 10 de enero de 2018
Actualmente el contrato se encuentra en gjecucion (fecha de finalizacion pregramada:
31 de diciembre de 2019)

E! presente certificado se expide a solicitud de la senora ERIKA FERNANDA LOPEZ
ARIAS.

tentamente,
%
JOSER IGO BAENA GOMEZ
Personero Municipal

Carrera 8 Numaro 6 — 11 Centro de Convivencia Ciudadana
Teiofax (4} 869 25 95 E- mail: personeria@senson-antioguia.gov.co
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ACTA DE INICIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 001-2019
cecha de inicio: 10 de enero de 2019

= la fecha sefalada, se da inicio al Contrato PRESTACION DE
SERVICIOS nUmero 001-2019 celebrado entre LA PERSONERIA
MUNICT PAL DE SONSON-ANTIOQUIA y ERIKA FERNANDA LOPEZ
ARIAS, identificada con el numerc f'-’—* cadula 43.463.037, cuyo
Db;ei'f“ vaior y plazo de gjecucion se describen a continuacion:

&

' OBJETO Prestacion servicios ;:'o:ebrom_. les de APCYOo 1
a lo gestion a laGs lapbores legales Y|
ccr‘s itucionales otorgadas a la personeria | |

| : | municipal de Sonson. |
VALOR ___ |$21120000 |
TPLAIO ' 11 meses con 20 dias. |

VIGENCIA 10 de enero “de 2019 hasta 31 dei

e 3 2NET H
iciempre ae Zb-‘ 7 __l

Ao i s e s e o

eara tal efecto, se verificd lo existencia vy expedicion de los
requisiios de ejecucion sefialados en el inciso 2° del ariiculo 41
de g Ley 80 de 1993 modificaco por el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007. segun corresporzoon estoc es, teniendo en cuenia el
tipo de confrato, objeto, cuan tia v plazo de ejecucion de la
preserite contratacion.

Carrera § Numero 6= 11 Cenlro de Convivencia Giudadana
Telefax {4; 269 15 13 £- mail: persong riaEsonson-antioquia. gov.co







=1 VINISTERIO PUBLICO ,
- PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON

“Tus dereches son nuestiro compromiso”

Fara constancia se firma por las paries, lvego d
acepicdo.

/
(S

JOSE RODRIGO BAENA GOMEZ
SUPERVISOR

¥ A I
A A A
ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS
CONTRATISTA

C.C. 43.463.037

Carrera 8 Mumero 6 - 11 Cenlro de Convivencis Ciudadana

Telefax (8) 459 1% 13 E- mail: personeria@sonson-antioguia.fov.co

f'\}

e leido vy






<l =71 VINISTERIO PUBLICO ‘
LmPERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON

"Tus derechos son nuestro Compromiso”

RESOLUCION NUMERO 005 de 20 abril de 2018

“DOR MEDIO DE LA CUAL SE CERTIFICA UNA PRACTICA JURIDICA EN

LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON ANTIOQUIA”

rsonerc de Sonson Antioguiz. en uso de sus facultades Constitucionales vy

iegale en especial ias establecidas por el Decreto 32C0 de 1979 y..

o

1]

CONSIDERANDO:

. Que el Decreio 3200 de 1879 articulo 23, numeral 1 literal g prevé que

para opiar al ftulo de Abogado el estudianie podra desempenar un ano
continuo o disconiinuo de practica o servicio profesional come empleado
cficial o con funciones juricicas en entidades publicas del orden nacional,
departamenial o municipal.

Que el Acuerdo No. PSAA10-7543 de 2010 del Consejo Superior de
Judicatura en su articulo 5 manifiesia que la judicatura remunerada de
conformidad con el Decreto 3200 de 1979 se podra prestar en los
siguientes cargos: ©...g) Serwidores publicos con funciones juridicas en
gniidades pubiicas del orden nacional. departamental o municipas.

. Que el mismo Decrete 3200 de 1.979, articulo 23 esiablece cuales son las

entidades y funciones donde se puede adelantar la judicatura,
necesariamente en cargos que estén previamente previstos en la planta
de personal de dicha entidades Ios cuales deben ser remunerados o en su
defecto medianie contrato laboral o de prestacion de servicios de
conformidad a la Ley 80 de 1993, desempefando para el efecto funciones
juridicas en forma exclusiva y permanente o en jornada ordinaria de
rabajo durante un (1) afio en forma continua o discontinua, a partir de la
terminacion y aprobacion del materias que integren el plan de estudios.

Que e! Decreio 1221 de 1990 “Por el cual se aprueba el Acuerdo Numero
60 del 24 de mayc de 1990, emanado de la Junta Directiva del Instituto
Colombianc para el Fomento de fa Educacion Superior -ICFES-. por el
cual se determinan los requisitos minimos para la creacion y
funcionamiento de los programas de derecho.”, en su capitulo 5 articulo
21 paragrafo 3, manifiesta acerca del cumplimiento de los requisitos de
grado, lo siguiente: “Haber elaborado monografia que sea aprobada. igual -
que el examen de sustentacion de la misma ¢ haber desempefiado. con
pcsterioridad a la terminacicn de los estudios, durante un (1) afio continuo
o discontinuo uno de los cargos previstos en las disposiciones pertinentes
0 haber prestadc el servicio juridico voluntario regulado por el Decreto
1862 de 1989: o haber gjercido durante dos (2) afios la profesién en las
condiciones sefialadas en el arficulo 31 del Decreto 196 de 1571

& la sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS identificada con cédula
de ciudadania numero 43.463.037. realizé la practica juridica remunera en
ia Personeria del Municipio de Scnsén Antioquia por medic de Contratos
de Prestacion de Servicios asi:






@l =PI VINISTERIO PUBLICO ,
! PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON

"Tus derochos Son NUeSIro COoMPras tEs’

" "CONTRATO  FECHADE = FECHADE TIEMPO

_ INICIO FINALIZACION
| 001-2017 18 de enero de 31 de dicieambre de 11 meses
i 2017 2017 o .._..conildias .
- 001-2018 15 de enero de 15 de diciembre de 20 dias

| 1 2018 1 2018 '

8. Que de acuerdc a lo anterior, la sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ
ARIAS idenlificadza con cédula de ciudadania numero 43.463.037 reaiizé
la practica juridica remunerada por medio de contratos de prestacion de
servicios entrs el 19 de enero de 2017 hasta el 31 de diciembre de 2017
v entre el 19 de enero de 2018 y el 07 de febrerc de 2018 para un total
de 12 meses.

7. Que duranie la practica juridica remunerada. la sefiora ERIKA
FERNANDA LOPEZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania
numero 43.463.037, realizd actividades propias de ia Personeria Municipal
de caracter iuridico.

8. Que las actividades a carge de la seficra ERIKA FERNANDA LOPEZ
ARIAS identificada con cédula de ciudadania numerc 43.453.037
judicanie remunerada fueron las siguienies:

- Tramitar solicitudes y derechos de peticién.

- Apoyar la redaccion y elaboracion de acciones de tutela, acciones
populares y acciones de grupo bajo las indicaciones del Persgnero
Municipal.

- Coadyuvar en la tramitacion de las reclamacicnes ante las diferentes
instituciones y autoridades del orden municipal, departamental y nacional.
- Tramitar en sustanciacién las denuncias disciplinarias de los procesos de
competencia de este despacho.

- Coadyuvar en la elaboracion y tramitacion de los despachos comisorios
que requieren en la Procuraduria General de la Nacion, INPEC. Tribunal
de Etica Médica y demas enies gubernamentales.

- Coadyuvar en la elaboracion de procesos de filiacion extramatrimoenial,
impugnacién de paternidad, ejecutivos de alimentos y procesos de
jurisdiccion voluntaria..

- Realizar acompanamiento y seguimientoc a los comités de los cuales la
personeria hace parte.

- Brindar asesoria juridica a los usuarios de la Personeria Mumicipal en
diferentes zreas del derecho de interés de los ciudadancs

- Apovar ia redaccion de recursos de reposicion y apelacion

En mérito de lo anterior, el suscrito Personerc Municipal:
RESUELVE

PRIMERO: CERTIFICAR que Iz sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS
identificada con cédula de ciudadania ndimero 43.483.037. realizd en la
Pearanneria del Muniainio da Sonson desde el periodo comprendido entre el 15






MINISTERIO PUBLICO
* PERSQNERII\ MUNICIPAL DE SONSON

S S0 it POy 2 0n Y [EETR

de eneroc de 2017 2l 31 de diciembre de 2017 y el 19 de enero de 2018 al 07 de
febrero de 2018, tiempo de 12 meses, |la practica juridica remunerada mostrando
un desempefio excelanie.

SEGUNDO: NOTIFICAR el contenido de la presente resclucion a la sefiora
ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania
numero 43.483.037.

Dada en la Personeria de Sonsdn a ios veinte (20) dias del mes de abril de dos
mil dieciocho (2018},

Comuniguese y cumplase.

/::/ Co. LCCC e //"/' =3
NELSON FERNANDO GOMEZ GOMEZ
Perscnero Municipal







MINISTERIO PUBLICO
PERSUNERIA MUMICIFAL DE SONSGN
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Sonson, 20 de abril de 2018

EL PERSONEROC MUNICIPAL
DE SONSON ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que |z sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS identificada con cédula de ciudadania
ntmero 43.463.037 realizo la practica juridica remunerada en la Personeria Municipal de
Sensan durante las fechas 19 de enero 3 31 de diciembre de 2017 v 15 de enero de 2018 3
07 de febrero de 2018 parz un total de 12 meses, en siguiente horario: lunes, martes,
jusves y viernes de 8:00 am 3 12:00 m vy de 2:00 pm a 6:00 pm y miércoles y sabado de
8:00 am a 2:00 pm, realizando las siguientes funciones juridicas:

« Tramitar soii

citudes v aerechos de peticion
- Apovar ia redaccion v elaboracion de acciones de Tutela, acciones popularas v acgionss

acionas dei Personero Municinal

la tramitacion de las reclamaciones ante las diferentes instituciones y

aral de la Nacidn, INPEC, Tribuna! de Erca Medica y demas en

racion de procesas de filiacion extramatrimonizl impugnacion de

de alimentos v procesos de jurisdiccion voluntaria .

- Raalizar acompafiamisnio v seguimiento a los s de los o la pervonensa hac

i3 juridica 2 los usuarios de ia Personeria Municipal en dife

e interés de los ciudadanos.

entes dreas dol

- Apoyaria redaccicn de recursos de reposicion v apalacion,

Carrera 8 Numero & - 11 Ceniro d2 Convivencia Ciudadara

Telefax {4) 865 15 13 £- masi: 2c

LR LD
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{ PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON
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El presente certificado se expide a solicitud de iz sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS
con iz finalidad de ser presentado al Consejo Superior de la judicatura para efectos de

sclicitar reconocimiento de la practica juridica remunerada.

Alentamente,

(& Lpoeelo

L
NELSON FERNANDO GOMEZ GOMEZ /

Personere Municipal

Carregra 8 Numearo 6 — 11 Centro de Conwvivencia Ciudadana

L LT g

Telefax (£} 869 15 13 €- mail: Srsonerfadl »0 500 4nL0gLIE FOy O






&I VINISTERIO PUBLICO ,
(/| PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON

Sonson, 03 de agosto de 2019
EL PERSONERO MUNICIPAL DE SONSON ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que la safiora ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS identificada con cédula de
ciudadania numero 43.4583.037 suscribid contrato de prestacidn de servicios 001-2017
con la Personeria Municipal de Sonsdén segun los siguientes datos:

OBJETO: "Prestacién de servicios de apoyc a la gestidn a las labores legales vy
constitucionales otorgadas a la Personeria Municipal de Sonson’.

ACTIVIDADES:

- Racibir ia documentacién que liegue a la Personeria y realizar su respectivo manejo.
- Sistematizar y actualizar el archivo de la Perseneria Municipal.

- Coadyuvar en la tramitacion de las reclamaciones ante el DPS, UARIV y todo lo
relacionado con las victimas del conflicte armado.

-Coadyuvar en la recepcion y tramitacion del foermato dei registro unico de victimas.

- Recibir y tramitar las denuncias dentro del procesa de justicia y paz.

- Coadyuvar en el tramite de las quejas que la comunidad instaure en contra de los
servidores publicos.

- Apoyar al Personero Municipa! en las labores de acompafnamiento a las diferentes
comunidades.

- Asistir por delegacion del Personerc Municipal en las capacitaciones y reuniones que
se le designen.

- Realizar las citaciones que la Personeria Municipal requiera.
- Regisire de las veedurias ciudadanas.

- Realizar atencion al usuario y asesoria en temas de victimas de la violencia (Ley
1448 de 2011), acciones constitucionales.

FECHA DE INICIO: 17 de enero de 2017

FECHA DE FINALIZACION: 31 de diciembre de 2017

£l presente certificado se expide a solicitud de la sefiora ERIKA FERNANDA LOPEZ
ARIAS.

Atentamente,

JOSE ROélGO BAENA GOMEZ

Personere Municipal

Carrera 8 Numero 6 — 11 Centro de Convivencia Ciudadana
Telefax {4} 862 25 86 E- mail: personeriz@sonson-antioguia.gov.co






LIQUIDACION D CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS

151 y ENTRE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON Y LA SENORA ERIKA
FER‘\M A hOPF ARIAS IDENTIFICADA CON LA CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERQO 3 463 037 Y RUT 43463037-5 Con &l fin de realizar ACTA DE LIQUIDACION
-—:-} g,OMTFQATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. C01-2017 cuyc objste es
PRESTACION SERVICIOS DE ARPOYO A LA GESTION A LAS LABORES LEGAi ESY
COva”” mUwiQ\‘:"\LLS GTOm,,' L,,‘m A PERSONERIA MUNICIPAL DE SONSON,
enre LA PERSCNE CIPAL DE SONSON Y LA SENORA ERIKA

NANDA LOPEZ f"R IAS, s¢ or parte de la Personeria \dumcipa! el doctor

\.;L,I\.mZ WAk

Fersonere Municipa!, y la sefiora

%__UPL_Z CONTRATBSTA. segur‘: Regisiro
ONTRATO: "FRESTACION SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION A
LEC ,4 ES Y CONSTITY ! TORGADAS A LA PERSONERIA

PLAZ(C DF CONTRATOD ONCE RUNTC CINCO MESES {11.5)

FECHA DE INICIO DEL CONTRATG: 18 de genero de 2017 a 31 de diciembre de 2

VALOR DEL CONTRATO: dieci

17.250.000)

doscientos cincuenia mil peses (5

§ ACTA DE LIQUIDACION: De acuerdc a la certificacién adjunta de las personas
L designada irmient frat st a*a que sl misme s¢ encuentra
3 cla de avance asi
08 % $ 17.250.000
$ 17.250.000
§ 15000000
& 2250000

‘e acuerdo al avance da! Coniralo iz suma a cancelar en fa praesenie ACTA
ENSUAL. es por la suma de dos millones doscientos cincuenta mil pesos

Soliciic gue dichos honorari
¥ £ ‘‘ 5

2 cuenta ¢e ahorros Bancciombia
7185021 2 nombre de & 7

LOPEZ ARIAS CC 43 463 037.

cia se suscribe en el Municipic de 8 san a los {31) treinta y un dias del
mbre de 2017, por parle de quignes & la intervinieron,

N D)

'E l
I

'NERNAN\S/M ARIAS

ontratista
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1 NISTERIC PUBLICO ,
(! PERSONERIA MUNIGIPAL DE SONSON

B AT

dEd SHMErorTIso
ACTA DE LIQUIDACION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 001-2017 CELEBRADO ENTRE LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE SONSON Y LA SERORA ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS

FECHA D INICIACION: 19 de eners de 2017
FECHA DE TERMINACION: 3% de diciernbre de 2017

Alos tremnia youn (21) dias ded mes de diciempre gde 201, en ia

. 2 Perseneria Municipal de Sonson, se
NELSON FERNANDC GOMEZ GOMEZ eor cafidad de Personers Municipal, parte
y i sefare FRIKA AND

identificada con cédula de ciudadania

7, an calidad de aontraticts, con &l fin de dar por terminado el contrato de

Para constancia se firma por los que en eila intervinieron.

o~ : 4
/’f/ . /? P / e ,’/ .
A"/

£/ NELSON FERNANDO GOMEZ GOMEZ /

Kase
Y
Supervisor
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Constancia laboral No. 137

EL TECNICO ADMINISTRATIVO DE TALENTO HUMANO
DE LA ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
SONSON-ANTIOQUIA

HACE CONSTAR:

Que g sefiora; ERIKA FERNANDA 1 OPEZ ARIAS, identificada con cedula de ciudadania
43.463.037 labord en la Empresa Social del Estado Hospital San Juan de Dios, mediante
prestacién de servicios con el objeto de: PRESTAR EL SERVICIO PARA LA
ELABORACION E IMPLEMENTACION DE MANUALES DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS Y COMPORTAM[ENTALES EN LA E.S.E
HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS MUNICIPIO DE SONSON, E INCORPORAR LOS
MISMOS AL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD DE LA INSTITUCION, Desde el 28
a de Noviembre de 2016 al 28 de Diciembre de 2016, con un valor de contrato de $
2.500.000.

Con las siguientes actividades:

» Elaborar el manual de proceses y procedimientos de control interno disciplinario
para la E.S.E Hospital San Juan de Dios De Sonsoén acordes a los estandares de
calidad.

e Elaborar, ratificar flujograma con sus respectivos términos en cuanto a procesaos ¥
procedimientos disciplinarios

o Documentar técnicamente el proceso disciplinario acorde a la ley 734 de 2002
codigo disciplinario  Unico, ley 1474 de 2011 Estatuto anticorrupcién y demas
normas concordantes.

e Elaborar todos los formatos a utilizar en el proceso disciplinario por parte de comité
de control interno disciplinario.

s Capacitar a los integrantes del comité de control interno disciplinario de la E.S.E
Hospital San Juan de Dios de Sonson, para la aplicacion del manual de procesos y
procedimientos disciplinarios y comportamentales dentro de la institucion.

e Incorporar el proceso de gestién de calidad de la E.S.E Hospital San Juan de Dios
de Sonsoén los manuales y procesos y procedimientos disciplinarios a implementar.

« Presentar informes de actividades, para la verificacion por parte de la supervision,
este informe seréa requisito para el pagoe por parte de la E.S.E Hospital San Juan de
Diocs de Sonson.

Calle 16 Nro., 7-151 Sector La Cabafia, Sonson. Tel. 8695050 Correo: institucicr 7 (Ln0ospitasonsen.aoy.co.
Web: www.hospitalsonson-antioguia.gov.co
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La presente constancia se expide a solicitud de la interesada para tramites personales.

Dado en el municipio de Sonsén Antioquia a los cinco (039) dias del mes de agosto de dos
mil diecinueve. (05/08/2019).

WILDER DE JESUS BLANDON LOAIZA

Técnico Administrativo
Talento Humano

Proyecto: Daniela Gonzélez Gallego.

Calle 15 Nro. 7-151 Sector La Cabafia, Sonson. Tel. 8395050 Correo: instituciona! @hospitalsenson.gav.ce.

Web: www.hospitalsonson-antioguia.gov.co
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ACTA DE TERMINACION ¥ LIQUIDACION © 1
CONTRATOQ DE PRESTACION DE {
.. SERVICIOS - CPS 050-2016

: No. 050 }
i |

LUGAR, FECHA:

INTERVIENEN:

Sonsén 31 de Diciembre de 2018

JUAN DE JESUS ARROYAVE OCAMPO

Gerente de la ESE Hospital San Juan de Dios-Sonson
Contratante

ALBEIRQ BUITRAGO CARDCNA
Supervisor

ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS C.C 43.483.037
Contratista

ASUNTO: ACTA DE TERMINACION Y LIQUIDACION DEL CONTRATO No. 050 por concepto de
prestacion de Servicios, con vigencia del 28 DE NOVIEMBRE DE 2018, AL 28 DE DICIEMBRE DE 2016,
suscrito entre la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS y ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS C.C
43,463.037. Mediante la suscripcion de la presente acla, el CONTRATANTE, v el CONTRATISTA
asumen plena responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida. Al efecto se
procedit de la siguiente manera:

.....

i ACTA DE LIQUIDACION DETALLE
| CONTRATONo. _ 050 ]
| FECHA DE SUSCRIPCION | 28 DE NOVIEMBRE DE 2016, AL 28 DE DICIEMBRE DE 2016
i DEL CONTRATO
"OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR EL SERVICIO PARA LA ELABORACION E IMPLEMENTACION DE |
MANUALES DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DISCIPLINARIOS Y
COMPORTAMENTALES EN LA ES.E HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS
MUNICIPIO DE SONSON, E INCORPORAR LOS MISMOS AL PROCESO DE
- _ | GESTION DE CALIDAD DE LA INSTITUCION.
VALOR DE CONTRATO DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) ]
CONTRATISTA ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS C.C 43.483.037
SUPERVISCR ALBEIRQO BUITRAGO CARDONA - JEFE DE CONTROL INTERNO

PLAZO DE DURACION DEL
CONTRATO

UN{01) MES

Las partes menifiestan libre y voluntariamente, conformidad con el contenide de la presente Actz, vy se
declaran 2 PAZ Y SALVO por todo concepto, puesto que no existen cbligaciones financieras, ni
| contractuales pendientes entre las partes intervinientes en el confrato 050-2018.

Que el contratista cumplié con las obligaciones establecidas en el contrato  050-2016 en mencién. De
acuerdo 2 la certificacion adjunta el supervisor designaca para el contrato, se constata que el contrato 050-
2016 encuentra ejecutado en un CIEN POR CIENTC (100%) Y se procede a liquidar de |a siguiente manera:

Conla fraternidad on

O R SRR g
v

n iz salud: Sonsdn progresa.

y S R poe
A R 345 v R







BALANCE FINANCIERQO DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $2.500.000
VALOR TOTAL EJECUTADO POR EL CCNTRATISTA $ 2.500.000
EN ACTAS DE AVANCE

VALOR TOTAL PAGADQ POR LA E.S.E HOSPITAL SAN JUAN $2.500.000
DE DIOS

SALDO DEL CONTRATO: $0
VALOR TOTAL EJECUTADO $2.500.000

" Se deja constancia que el contratista que se encuentra a paz y salvo por concepto del pago de aportes
parafiscales, salud y pensiones; tal como lo establece i articulo 50 de la ley 789 de 2005.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron:

(N

-
it . “‘, 7?. J ( é-’lv
ERIKA'FERNANDA MOPEZ ARIAS AL'BEIRO BUITRA ARDONA
CONTRATISTA ; SUPERViSOR
™
]
CAMPO
o] e o e S S e N il BT A R A S
o S Ccn tz fratermdc.d en iz salud: Sonsén progresa
‘%bur“: e a5 A A P e T e e e e

l\"]

Gy






573 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
9 N RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcidn Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-07 21:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundoc nombre Primer apellido Segundo apellido

ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 43463037

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio SONSON

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO BOYACA
ejecuten bienes o recursos piiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Direccién | ["Carrera 2a No 9-47"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

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

l'n‘ SR MITL S = ¥ i s
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procede a publicar y divulgar proactivamen
declaracion 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 ios gue relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1des
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CONCEPTO

VALCR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$10.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pafs)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

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

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

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 ascciaciones:

Versidn 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




B - o= e - . ¥
. vi
. .
B . . o B . -n - o .
3 - v o= - - - - a .
- S . .,§- R - R .
.
. - a m— o - p— - [ I= ¢ D &
'
L
b
. U - . - : .
W=
1 5 L | |
t SR . D S R - —ed
v
I B
i o - . - T . . - o
- i B *
1
T m— - iy - s B . ey = gt = — - — =
o mela 1 e Byoopn 0w,
i * = e ot EheE wm =i s — . B
= T : e AL T R |

.
il 14 1 D ! ) N B
W il il i
N I am . Adm el n e . N
! ! . R - 'iq;| |
- - - - - - . e . -s -. B . . - L

r.. N * P . - = ey - == . = = =
‘ .
] J ; L ""-:' I .
- - - o —+ - —— - . a EN =
! ¥
Ip - - . - -~ = — —— e . . . e
T
B - - [ — - - e » o = -
i £
| Y oma I — ot owm n - . . B
P
4 o - . i - - - .

PR p— ) - - -d s e e— — e s : - O (S
.0
1
o . R— - eitmttmml 4m 4 = A “o3
Lo - m— = b mm e wa @ e e - - p =
i . i '
{ §
- . S . . 0 = — - E — -
i i
3
g == e e ———y W - [ »
e =R i  F iThe ™ DUl T s ] ECTTE
- "
B ak .
i i q Yoa: : 2o
- - A
I N ! i 7 ] » ety
RIS = e e ——a - - —— B | — - -
B . . . -
' . . B
- " = — - A o = N R -
| .
1
R w -l = g ey . 2

wWie = .4 - = — e T Ne e e - ) -
) : '
- a . QLRSS S A - e I P S
{
1 .
| S— . v s = - - R . T B I
o rrey
» i i B L] L "in 'Lt‘l . e
fus ks
ol o R -
5 " " R b i . '.‘“ Ve
- - - me— aa == W= - - - o Wi am . -~ N



Nombre corporacién,

: Sty Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Noj X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge ¢ compafiero(a) permanente: Sij| X| No

Los intereses personales de mi cényuge ¢ compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefic:

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JULIAN

GRACIA

JIMENEZ

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

NUmero

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

80099524

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacion 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 congresisias 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc& o Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad L i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con S No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

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

2.4 OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : :
encargo fiduciario Caltdad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversidén Valor Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de’
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de inierés pueden generarse a partir de, por gjemplo:

> 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 gue tengo son:

Version 4.3 - Agoste 2024 Pagina5de s



2 - - v A
B 4 [ " & '
! -
. ‘ .
' i [T = s . i
— - - e B = - B
e o N -
'
] - - - -— w i . .- ¢ . - . .
. 3
.
4 - - at = . o
F -~= - 3 . =
Ll
- B - . - - s 1
\ ' B
.l
. e e - . .
- .
Q- x 2 1 ee -k o« v
. 5 ' oyt ]
- . #ea s . : i r
W - . * . m
(PR w . P e = N o
i
. ‘- = . - M= . . - B o
K
—— EoE a5 ——— oy - - [T . E -




> | HISTORIA GLINICA {Cédigo: FR-GSGC-28
{ prerFRAIN NARVAEZ i

SAR i Versién: 02
| e g;;"» | GESTION DE SALUD / L
$0DIGO DE HABILITACION: | GESTION CLINICA | Fecha:20-10-2025
"- 155720316001 : . \t
[NOMERES: ERIKA FERNANDA LOPEZ ARIAS | Tipoy namero de ldentificacién: CC - | Sexo: F { Edad: 43
? | 43463037 ; | ANOS
1 u ] |
| Fecha Nacimiento: 28-08-1982 | Ocupacién: ABOGADO
! | Teléfono: | Ciudad Residencia:
| Direceisn: CR. 3 N. 10-88 Teléfono: 3225317012 ;
| Direcsien CR.SNT }: | PUERTC BOYACA
| Régimen: COTIZANTA: ESPECIAL SUBSIDIADC PARTICULAR X

| Convenio: NINGUNO

| Asegurador: NUEVA EPS

| Range:1 | Estado Civil: | Discapacidad:

| Etnia: | Retigion: | Poblacion:
Acompanante: Parentesco: - , Telefone:
Responsable: { Parentesco: | Teléfoneo:
i DATOS ATENCION

gﬁgﬁ;;ta_ CERTIFICADO MEDICO ACTITUD FISICA

- R*!‘ef*reccc El suscrito médico certifica gue el citado no presenta en la actualidad ningiin signo clinico de
cual:
== .emermecqc infectd contagiosa, ni de piel, ni pulmon.

| ANTECEDENTES PATOLOGICCOS

| Descripeidn: CASTRITIS

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS

| Descripcién: [TUBECTOMIA

ANTECEDENTES ALERGICOS

%Desc:ipdér::

} |

| ANTECEDENTES FARMACOLOGICOS
§Des<:~ipcién:

5 ANTECEDENTES TRAUMATOLOGICOS
Descripcion: |

‘

ANTECEDENTES QUIRURGICOS

| Descripcion: |

REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS

| Piel y anexos ,

| Sistema cardicvascular

| Habitos i

Sistema respiratorio

| Sistema gastrointestinal

]
i Sistema Genitourinari |

| Sistema hematolégico i

i NOMBRE: José Vicente Bohorquez i NOMBRE: Ge’a.d ine Espmel Delgado NOMBRE: Juzn José Zamora
i CARGO: Subgerente Nacicnal de Salud i CARGO: Directidn nacional de calidad CARGO: Gerente ejecutive
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HISTORIA CLINICA DE CONTINGENCIA

lcadigo: FR-GSGC-28

GESTION DE SALUD / GESTION CLINICA

Version: 02

[Fecha:

i o i
! Sistemna musculoesqguelético |
| Sistema neurol6gico |
| Sistema psiquiatrico _
| Sistema colégeno ;
(OBSERVACIONES/DETALLES |
|
SIGNOS VITALES ]
| Temperztura: | Tension Arterial: 120/70 | Frecuencia cardiacz 80 1
{ Peso: 73 | Altura:163 | Frecuencia respiratoria:20
| Indice de Masa Muscular: i Clasificacion IMC: 27.3 | Circunferencia abdominal:
| Perimetro Cefalico: | Perimetro Bragquial: | Pliegue tricipital:
| Pliegue Subescapular: | Diametro mufieca: i
f o, T
i EXANMEN FISICO |
| Cabeza ! 3
: i ;
| i |
| Cuelic ! |
| ': 1
j 1orax | |
| i '
| Abdomen |
| Extremidad
f 5
| Vascular { ;
| Neurclégico 3
| Columna |
| Mamas i
| Genitourinario i !
{ ORL ; |
| Exémenes fisicos segmentarios ?%GUDELA’ VISUAL CONSERVADO CON LENTES. f
| nota: | |
|
| NOMBRE: José Vicente Bohérquez NOMBRE: Geraldine Espine! Delgado !

§ CARGO: Subgerente Nacional de Salud

CARGO: Direccion nacional de cafidad

O g

NOMERE: Juan José Zamorza
CARGO: Gerente ejecutivo
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i HISTORIA CLINICA DE CONTINGENCIA Cddigo: FR-GSGC-28

3 Version: 0
GESTION DE SALUD / GESTION GLINICA e

Fecha:

VALORACION MEDICA

| Coservacion: E.,xa'nen fisico General: examen fisico enfaszs osteomuscular sin alteracién
'Ce*'nnco Que Ha Sido Examinado Clinicamente El Dfa De La Fecha Encontréndose APTAVEn |
{Condiciones De Realizar Actividades ADMINISTRATIVAS COMO ABOGADA. No Presenta Szgnos
| 1\1 Sintomas De Enfermedad Infectocontagiosa Ni Antecedentes Patoldgicos De Jerarguia.
|
’No Requiere tratamiento médico.
;No requiere nueva valoracién.
Se expide para presentar con fines Iaborales.
|
3 DIAGNOSTICOS
| Principat: 1Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL

| Relacionado 1

! Relacionado 2

| Relacionade 3

| Causa Extemna:

| Tipo Diagnéstico: ENFERMEDAD GENERAL

| Sinalidac: :
j _ INCAPACIDAD
! Descripgitn: EJNO APLICA
],
APOYO DIAGNOSTICO
{ Descripcion: |
i {
: |
| |
: %
i MEDICAMIENTOS
| Descripcion: |
Pl R —
e =7
PROFESIONAL: MEDICINA GENERAL
RM 5677011
MEDICO GENERAL
“NOWERE: José Vicente Bohdr NOWMBRE: Geraidin - & Zaror
% CARGO: Subgerente Mamo"a]%qu?idd CARGO: a.recuor;rr?a?oezﬁ:g}g%cs N&MRBGR& é‘é?érig“e?ezé@:oa







