LISTADO DE DOCUMENTOS DE CONTRATRISTA
PERSONA NATURAL

—
CONTRATISTA
\J &)—3' (L'\ éDYel’\{_)\ C’“—‘V(:-‘tb\r\f_"r L—-(:)} )
Cumple
Documento de Generales
N, SI | NO
1 Copia de Cédula de ciudadania \
Copia de la libreta Militar de la persona natural, en caso de no poseerlalibreta, puedeaportar
2 el certificado de las Fuerzas Militares donde acredite que su situacion militar se encuenta A
definida, esto es, en estado de liquidacién. .y 1
s 3 Registro Unico Tributario — RUT actualizado, esto es con fecha de impresion del afio 202@\ \
4 Certificado Antecedentes Fiscales (Contraloria) con vigencia no mayor a 30 dias calendario, N
5 Certificado Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) con vigencia no mayor a 30 dias“\
calendario. \
6 Certificado Antecedentes Penales (Policia) con vigencia no mayor a 30 dias calendario. \ \_
7 Certificado Registro Nacional de Medidas Correclivas (Policia) con vigencia no mayor a BK\J
dias calendario. i
8 Certificado Antecedentes por Inhabilidades por Delitos Sexuales (Policia) con vigencia no '\
mayor a 30 dias calendario. \
9 Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM- con vigencia no ma \
a 30 dias calendario. yc\\
10 Constancia de afiliacién a salud, pension y ARL. NO es la planilla, son los certificados de
cada entidad donde se certifica que se encuentra afiliado y activo como INDEPENDIENTE. |}
11 Certificados de experiencia, en su defecto actas de liquidacién o contratos. \\\
12 Certificados de estudio, que podra acreditar con actas de grado o diplomas. N N
13 Formato de hoja de vida de SIGEP |l con los respectivos soportes, N
14 | Tarjeta profesional, antecedentes y certificados de vigencia si aplican. \
15 Examen Médico Pre-ocupacional con expedicion no mayor a 3 anos. "\\
16 Curso Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion. "-\\
17 Declaracion de bienes y rentas, conflictos de interées e impuesto sobre la renta y
complementarios (Ley 2013 de 2019) R
18 Certificado de Cuenta Bancaria \
19 Paz y salvo Municipio de Copacabana N
20 | Polizas y aprobacion (en caso que aplique)

NOTA: El futuro contratista debera estar registrado en la plataforma SECOP I, de lo contrario no podra
suscribir el contrato.

FECHA DE RADICACION “7/{3//'20 ((.

FECHA DE VALIDACION 1‘4.[9) [?O L

FIRMA DE QUIEN REVISA =
Auh. TOv
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo | 01 Inscripcion
4. Numero de formulario 141194529733
(415) L?Zl 4![984{802 00141 9|7|J 3
- [~
5, Namero de |dentficacién Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional Il,' (h‘ﬂ\ N r\ l\L &ﬁumn elactronico
102 0435 1¢80|o9 Impanatos do Medallin LN /! // A \..\‘ o/
oy { -
IDENTIFICACION SN NN
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documenio 26. Nimero de Idenu.ucaJﬁn‘- '| ) /// . “~
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 102 0/4 3 5\1 BB L "—'/;ﬁ. \j',
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento \ \.” o »30 Cloqmj\mﬁclmo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 55 N\ / ( Belloy ) 088
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre { ‘;_ ,’“*-"‘1 ;‘ 34 Cles nombres
v N S il
GRACIANO LORA JESSICA AN/ ﬂ LORENA
35, Razd lal Vi N N
n socia ’. /‘)/\ \\/ . ~—_~
36. Nombre comercial f\\'\_\ “ "/\ ISighin, N\,
, TN - SN
S b P N .
{/UBICACION, NN
38, Pals 39, Departamento /'H“\ o { ~ 40, Ciudad/Municipio
. ' / . "/r‘ )
COLOMBIA 16 9 ‘Antnoqula £ Q}_,._,__j’ ) / 0 5 |Copacabana 212
41, Direccién principal /I,/‘ /\}\\;} o~ R
CL 50 # 29 - 133 CA Bo San Juan T NI
42. Correo elecironico jlorenitag925@gmail.com /7 \.\ /AN
43, Codigo postal |ag. Teistono /7 /< =871 287515 1 545 Teistono2
*w-/ &/ ‘CLAs,lFlr:AC!ON
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal M&ywﬁun@m\;/ Otras actividades 52 Nomero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad a8.Codlga \ 4g. Fecr:é}mco‘ug.tm;ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7o10|/[20250 7|31||az—~f\{\7+2/052 66,13 1] i | | | | |
"/ ; ; Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 \\) '3 \)10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o |
5a-cw=sol4gllllf1x‘il“i\|[lIl[IIIII||||III
49 - No responsable de IVA ~ N
N / ™
s S— (,‘\ N \
{ ( ,.f e \___,J J
\ N r'T /;‘ S
\ /
~ (( / )
./""‘*}‘:‘Jj
A~
( ) |
\ ‘.\"‘— ¢
—~
/¢ Usu R Exportadores
. \\./
1 2 3N } 5 ] b g a 9 10
‘ l [ I»f I ‘ ‘ ‘ ‘ I [ 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I O I | | — '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacl a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en Ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos D NO 60. No. de Folios: E
La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin parjuicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso dé COnStalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los datos s ados se adel an los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decrelo 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informade y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984, Nompre GRACIANO LORA JESSICA LORENA
Firma del solicitanta: 985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2026 11:50:08AM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de
enero de 2026, a las 10:58:28. el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadanf'_a:n

No. ldentificacion

1020435180

Cadigo de Verificacion

1020435180260113105828

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resulﬁéiéﬂ 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Generd: WEB

st
/ o ot
e e
- it

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR w—

Pdgina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

14:20:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 108 01
GENERAL DE LA NACION No. 288463522

Bogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefor(a) JESSICA LORENA GRACIANO LORA identificado(a) con Cédula de ciudadania numera 1020435180

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 3o. y 40. del articule 238 Ley 1952 de 2019,
| |

‘NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
\disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade. de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la acclén de repetician 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 SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suseripeién de contratos con el

| Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar 1a informacion 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 Ciudadanc (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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



011U} |2 JaAOA

'SBUBDJA0 SEU [BUOIDBN
BI0I[0 B 3P SBUDIE[EISUI Se| e 9sanbigoe o Sajuandaj) sejunbaid S8| 8)Insuod ‘opeyinsal |2 ueo epnp eunbije susl I

‘[BUOINISUOD
Olusiweuspio |3 ua 0plBIqelsa of B Opiende ep oueiquiojeo oojua) f eled eayde ojos A opensiBas pepuap:
8p 0JuaWINOp (B U0Y uepudsaLIod ‘seiquiou A UPIBIYIUAPI 8P CJBWINY [8 OPUBND A BXwals BpIlEA SO BjinSLD Bjs]

‘euad ef ap uoduasaid ej o suapuoo gy
8p ugiouiixe e| opejanap eAey ejusjedwod [eripn! pepucine e) seuainb eied A sejuapaosiue ueijsifias ou anb seuosiad

sejienbe sepo) esed eayde .S3TVI0IANT SIAYARIOLNY SYT NOD SIINIIANId SOLNNSY INTIL ON. epusks|
B| ‘jeuoionisuog) 8yoQ siqeiouoH ef Jod epusjoid ‘Z40Z ap ownl 8p |7 [8p 85N EIUSIUES Bf 8P ojuailidwng ug

‘EIGUOJ0]) 8p BIIj0d UNIISUOY ) 8 §hZ OINDIVE |8 Ua 0PIos|qe]Sa 0] LD PEPIUIOJU0) 8p
§3V1010NT SIAYTROLNY SYTNOD SALNIIANId SOLNNSY 3NTIL ON
YNIHOTYIISSIr YHOT ONYIDVYO Saquiop A sopijady
08LSEROZOL oN BIUEPEPNID) 3P BINPa)

00 OpeIYIUED! OUBPEPNID |3 9Z07/10/E1 18P SBIOY Nd B1:SE: L0 SE) OpUaIS 8N

‘BWLIOJUI RIGUIOJOY) 8 [BUOIIBN 11|04 B

safeloipnr sojusiuilianbay A sajeuad sejuapaseluy ap eaui| ua e)nsto?)

SININOIHA SYINNDIMA  SONILOYINOD  OIOINI




13/1/26, 2:53 p.m. Consulta RNMC

&) Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/01/2026 02:52:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1020435180 y Nombre:
JESSICA LORENA GRACIANO LORA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cadigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 132418425 . L3 persana interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedqu Irnprimir_}

515 3000

Policia Nacional de Colombia Solﬂﬂm
et de y Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21 (. OTENCIA DE LA
LA Centro Administrativo Naconal CAN, Segots D.C Vl DA

R @Jm Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.pelicia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspox

1M



14/1/26, 1141 a.m. Censulta de Innabiidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:41:00 horas del 14/01/2026, el ciudadana identificado con cédula de ciudadania No. 1020435180,
Apellidos y Nombres GRACIANO LORA JESSICA LORENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INDER COPACABANA, con NIT 890985016-3
y su utilizacion es exclusivamente dentra del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 dispesiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

hiips:iinhabilidades. policia.gov.co BOB0consults

m



L./
TIC
MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1020435180 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en tedo el Territorio Nacional. siempre y cuando el tipo y numero censignados en el
respective documento de identificacian, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 13/01/2026 03:08 PM

Cadigo Verificacion: HY9BZPAW.JS
Valida hasta: 13/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



;:q E.P.S.Sanitas

Sanitas !nternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantla y prestac:én del Plan Cbligatorio de Salud denominada EPS SANITAS,

Que Jessica Lorena Graciano Lora, dentificadof

informacidn:

CERTIFICA

a) con CC numero 1020435180, est4 registrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguients

TIPQ Y NUMERC DE IDENTIFICACION CC 1020435180

NOMBRES Y APELLIDOS Jessica Lorena Gracano Lara
TIPO OE AFILIADO Titular

PARENTESCD Titular

FECHA DE NACIMIENTO 25/09/1880

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cabertura integral

CAUSA ESTADQ DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

10 - Cebertura Integral
Q11172019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 59 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51 semanas

REGIMEN Caontribulive

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 15/08/2025

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

13/01/2028

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

Powered by CamScanner



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) GRACIANO LORA JESSICA LORENA Identificado(a) con CC numerc 1.020.435.180 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 08 de noviembre de 2013 y sus recursos se encuentran distribuidos
coma se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

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

Esta constancia se expide a peticién dei(la) interesado(a) el dia 13 de enero de 2026.

Cordialmente,

Fal
~
/ 7
Y, _r,}
2

| LIRL [
/) lfr“/uuﬁcf

4 } f

i
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag. | de |



£ ALKgSTO

L
corbeka HiperAhorro
colombicng de comoeicio s.0.

COLOMBIANA DE COMERCIO S.A. - CORBETA S.A. - ALKOSTO S.A.

AGENCIA NARINO
NIT. 830900943 - 1

LA SUSCRITA DIRECTORA DE GESTION HUMANA

CERTIFICA

Que el(la) sefior(a) Jessica Lorena Graciano Lora, identificado(a) con Cédula De
Ciudadania No. 1020435180, estuvo vinculado (3a) en nuestra compania con las
siguientes caracteristicas.

FECHA DE INGRESO: 07 de enero de 2020
FECHA DE RETIRO: 30 de junio de 2021
ULTIMO CARGO: Auxiliar Administrativo

Se expide a salicitud del interesado en la ciudad de Pasto, a los treinta (30) dias del mes
de junio de 2021.

e aSanie -

DIRECTORA DE GESTION HUMANA

PASTO: COLOMUBIANA DE COMERCIO - ALKOSTO AV. BOLIVAR
Calle 22 No. 6-28 Oficina Desarrollo Humano
Conmutador (092) 7323400 Ext. 195 - Fax: Ext. 163

Powered by CamScanner



Apasionados
Por Servir

CERTIFICACION LABORAL

ADMINISTRACION DE COPROPIEDADES Y EDIFICIOS ISAZA SOCIEDAD ANONIMA ACEIS S.A.S,
identificada con NIT 890.932.025-2: certifica que Jessica Lorena Graciano Lora, con Cédula
de Ciudadania Nro. 1.020.435.180 laboro para nuestra empresa desde 02 de marzo de 2022
hasta el 16 de febrero de 2024, mediante un contrato de trabajo a término Indefinido,
desempenandose en el cargo de ANALISTA DE NEGOCIACIONES Y ABASTECIMIENTO.

- Recibir y gestionar las solicitudes de Cotizacién y compra de los clientes internos y las
empresas del grupo, asegurando recibir la informacién completa y dentro de los tiempos
establecidos

- Desarrollar procesos de negociaciéon de categorias asignadas por medio de herramientas
como RFI, RFP RFQ gue le permitan conocer el mercado, identificar posibles
proveedores, asegurando el mejor resultado posible.

- Entrega y desarrolla analisis de la informacidn de los procesos de negociacion a su cargo
para entregar los resultados de los ejercicios a los clientes internos o las empresas del
grupo, con la mejor recomendacién de intervencion.

- ldentifica y desarrolla nuevas estrategias de abastecimiento

- Gestiona el riesgo de abastecimiento y reputacién de los proveedores

Realiza seguimiento al cumplimiento y vencimiento de las negociaciones para su
respetiva negociacion o prorroga.

- Cumplir con los indicadores del area mediante la gestion eficiente de su rol

- Recibir y analizar las cotizaciones asegurando se cumplan con los requisitos minimos y
buscando generar ahorros o valores agregados durante el proceso, por medio de
diferentes estrategias.

- Entregar de la manera eficiente los resultados de los ejercicios de cotizacion realizados
e informando los resultados para que le den la respectiva aprobacion Yy pueda seguir el
flujo de compra o contratacion.



Apasionados
Por Servir

- Participar en la evaluacion y desarrollo de proveedores dentro del grupo

- Velar por la satisfaccion del cliente interno con los resultados del ejercicio y del
proveedor con el cierre del ciclo para pago.

- Orientar a los proveedores sobre la informacion y canales de comunicacion de los
procesos internos de contabilizacién y pago
- Cumplir con los procesos definidos para el registro de proveedores
Se expide este certificado a peticion del interesado el Lunes 17 de marzo de 2025.
Cualquier informacion adicional, con gusto la atenderemos en el teléfono 448 34 68 Ext 106 o

por correo electrdnico asistente.gefe@aceis.com.co

Cordialmente,

Lorena Mabel Ruiz Zapata
Directora de Gestion De la Felicidad
Aceis S.A.S



COPACABANA, 13 de Marzo de 2025 J I ro o porisos

JIRO S.A.S con NIT 890913990

Certifica que:

Ei(La) sefor (a) GRACIANO LORA JESSICA LORENA, identificado(a) con cédula de ciudadania
No0.1020435180, labora desde 20 Feb 2024 en nuestra Organizacién, desempefiandose como
COMPRADOR, mediante un contrato a término L-Labor, con un salaric mensual de $2.500.000. En case
de requerir ampliar informacién, por favor dirigirse al drea de Gestién Humana Esta certificacion se emite
por solicitud del Empleado.

Historico de contratos

ARGO SALARIO FECHA INICIAL FECHA FINAL
COMPRADOR, 2,500,000 2024-02-20 2025-02-19
Atentamente,
JirQ-==-

NIT. 5802 Y3980-4

Alejandra Arango Alvarez
Auxiliar de Servicic al Cliente

www.gigha.com.co
PBX (57) + 604 444 76 00
Cl. 14 # 48 - 33 Oficina 815
Centro Comercial Monterrey

Medellin, Antioquia
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CONTRATO N*: CD-096-2025 FECHA: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA: JESSICA LORENA GRACIANO LORA
CEDULA: 1020435180
DIRECCION: CL 50 # 29-133

CORREO ELECTRON!CO:|lorenit39925@gmail.com

TELEFONO DE CONTACTO: 3128751515
MUNICIPIO: Copacabana

OBJETO: Prestacién de serviclos de apoyo a la gestion para el acompafiamiento en
la implementacién del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién, presentacién de
informes de Ley y demds actividades relacionadas.

VALOR: DIEZ MILLONES CIENTO SETENTAY TRES MIL TRESCIENTOS TRENTAY
TRES PESOS CON TREINTAY TRES CENTAVOS PESOS CON TRENTA Y TRES
CENTAVOS ($10.173.333,33).

PLAZO: CIENTO NUEVE DIAS (109).

FECHADE INICIO: 01 DE SEPTIEMBRE DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 19 DE DICIEMBRE DE 2025

Que, el 01 de septiembre de 2025, en el INDER COPACABANA, se reunieron MARIA
CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ en calidad de directora general y JESSICA LORENA
GRACIANO LORA, en calidad de Contratista, con el fin deiniciarla ejecucion del contrato.

 ge firma por los que en ella intervinieron.

. LQ@""‘ Seckend
L/
ARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ JESSICA LORENA GRACIANO LORA
Directora General Contratista
n

Proyecid/Elaborb: Firma:
Maria Camila Torres Duque s
e ]

INDER
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INSTITUCION EDUCATIVA
ESCUELA NORMAL SUPERIOR
MARIA AUXILIADORA
Copacabana

ACTA DE GRADO

En Copacaobana a los 5 dias del mes de diclembre del afio 2007, se reunleron con el fin de formalizar la
groduacién del estudiante del grado 11° lao Reclora y la Secretaria de lo INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA
NORMAL SUPERIOR “MARIA AUXILIADORA" de COPACABANA, Acreditada en Calidad y Desarrollo por el Ministerio
de Educacién Naclonal, segin Resclucién 2749 del 4 de diciembre de 2002, y con Reconocimiento de Cardcler
Oficial. dodo por Resolucion Departamental 002205 del 14 de diclembre de 1998, con prérroga para la
Acreditacién de Colidad y Desarrollo dada por Resoluclén Naclonal 4665 del 14 de agosto del 2007,
denominada por Resolucién Departamental 04239 de 2003 Institucién Educativa Escuela Normal Superior Maria
Auxilladora

Comprobada la situacion legal y acodémica del estudiante que cursd y aprobd los Niveles de
Educacion Basica y Medio, se procedio a otorgar el fitulo de:

gﬂd‘&tdﬂa&ﬁvm
Con PM%%JM&&M%y&FWpW

A
GRACIANO (ORA JESSICA LORENA

T. 1./ €.C 90092561398

Como constoncia se firma la presente Acta en cumplimiento de lo ordenado en el Arficulo 5° el
Decreto 921 del é de mayo de 1994,

Anotado en el libro de Registros de Diplomas No. 6, Folio 0016

\\\\cmg Wa Qdd\%UO?.G

SOR SARA CECILIA SIERRA JARAMILLO LIANA MARIA RODRIGUEZ GOMEZ
C.C. 42.67%. 30? de Copacabanag C.C. 43.495.681 de Medellin
Rectorag Secretaria
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7. UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA

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

ACTA DE GRADUACION 114096
Libro B6 Follo 118-1411 del 14 de septiembre de 2017

DEPENDENCIA: FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Directivo 760 del 20 de octubre de 1944
PROGRAMA: ECONOMIA

El 14 de septiembre de 2017 se reunieron las directivas de la Universidad de Antloquia, con el propésito
de conferir el titulo de :

ECONOMISTA
A
JESSICA LORENA GRACIANO LORA

Identificada con cédula de ciudadania 1020435180

El Secretario de la ceremonia leyé la providencia por la cual el(la) sefior(a) Vicerrector(a) de Docencia
autorizé esta graduacién. A continuacién el Presidente de la ceremonia tomé al graduando el juramento

correspondiente y procedid a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Replblica de Colombia.

A&%;Mg DAVID HERNAN z%x\

MAURICIO
Rector Secretario General

SERGI AX! RESTREPO OCHOA
Decano
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ESTRATEGICA CONSULTORIA Y EDUCACION
EN FINANZAS E INVERSIONES

CERTIFICA QUE

Jessica Lorena Graciano Lora

IDENTIFICADO(A) CON CEDULA 1020.435.180

Participé activamente de

Diplomado de Finanzas e Inversiones realizado entre septiembre de 2017 y febrero de 2018. Con
una intensidad de 80 horas presenciales. Dictado en la sede de extensién de la Universidad de
Anticquia. Este certificado se expide en conformidad can la ley 115 de 1994,

Dado en Medellin, a los 3 dias del mes de Marzo de 2018

T —

Sebastian Ospina Valencia A!exc:nde{r Rios Posada
Director Laboratoric de Economia Director General Estratégica
Economista

Economista

MSC. en Econcmia MSC. en Finanzas

Powered by CamScanner
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

iibemé y Orden

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Graciang Lora Jessica Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce O rpas O No. 1020435180 FROMQO MO |coL ® EXTRaNERO () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERQ D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 50 26 129
Pals COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COPACABANA
MUNICIPIO COPACABANA TELEFONO 3128751515 EMAIL  jlorenitag925@gmail.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 80_ A 1 10. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA ¥ MEDIA )

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MICA APROBAD OBTENIDO - PROFESIONA
ACADEMIC, PROBADOS P 7 e o OFESIONAL
PREGRADO 10 X ECONOMIA 12 2016

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

e A onReAn No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
Eslrategica EDUCACION INFORMAL 80 X Diplomado en finanzas e inversiones 03 2018
Universidad de Antioquia EDUCACION INFORMAL 96 X Diplomado Excel y Power Bi 1 2021

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB

R ] MB

INGLES

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 Pal
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - INDER X GOLOMBIA
COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207262935 pia | o1 | Mes [ o9 | a0 | 2025 Dia | 19 | Mmes [ 12 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO IMPLEMENTACION MIPG- AREA DE CONTROL INTERNQ CARRERA 494 39 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAl
JIRO SERVICIIOS TEMPORALES X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
319528418 Dia | 20 | Mes [ o2 T aso]| 202 Dia | 19 | Mes [ o2 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COMPRADOR CORPORATIVO ABASTESIMIENTO CARRERA 48 72 1 SUR




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 da

1898)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pal
ACEIS SA. X doLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4483468 oia | 02 [ Mes | o3 [ 4no | 2022 oia | 16 | aos [ 02 [ ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA NEGOCIACION COMPRAS TRANSVERSAL 54 45 69
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAl
ALKOSTO - CORBETA S.A X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o7 | mes| o1 | amo | 2020 Dia | 30 [ mes [ o6 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO PROYEC "PROYECTOS CALLE 22 6 28
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: l F‘Wes: | }qﬂo: l Dia: l ] Mes: ’ l Afo; l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5
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 INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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 So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (,Oprtfé‘lor'\v 4 l 4 Ck enero OLE
Lq o Gyecloy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcio npublicagov.co



FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S

Aﬁ”/! Ew/! ?. e Calle 50 N° 52 - 44 Parque de bello
Cel. 3185945372 - Tel. 220-27-34 - E-mail. ipsiarmilenio@hotmail.com

Un pasaporte a la Salud www.farmilenic.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19.946
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPC DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BELLO (ANTIOQUIA, COLOMBIA) £
a5 08 2025 EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE
Dla |mes AN INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR C ASPIRANTE
INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADCOR / ASPIRANTE {Tipo de Documenta de identificacidn CC. Cedula de Cludadania, OF. Ceduia de Exiranjeria, T1. Tarjeta de idertdad, PT, Pasaporte)
GRACIANO LORA JESSICA LORENA S = pomenee enifizee)
FEMENINO 34.AROS 10 ce 1020435180
Apellidos y Nombras MESES 10 DIAS Tipo Nimaro
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CON DEFECTO FiSICO O ENFERMEDAD QUE NO DISMINUYE SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR v AUDIOMETRIA OCUPACIONAL v
VISIOMETRIA OCUPACIONAL v | e S

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANQ PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
wimini i —_— el e — ; TEToRE e

DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico acupacional registrade an este
documento. El doctar(a) abajo mencicnado me ha explicado la naturaleza y propositc del axamen, He comprendida y he tenido la oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la Interpretacidn, las limitaciones, y resgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve |a oporunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor{a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigents, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisiema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situacianes contempiadas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historla Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: * v L

mlr .

" -f.:ll Nombre: GRACIANO LORA JESSICA LORENA
Cédigo de Seguridad

R.M.: 15922679 L.5.0.: 1080086 D?ﬁﬁ-.” P19946 [ o1, 1020435180

Nombre: CC: 15922679 - OSCAR DARIO SANCHEZ

1 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11de julic de 2007y 1918de Junio 5de 2009
del Ministeriac de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Sacial) regiamentan la practica y contenido de las
avaluaciones medicas ocupacionales de ingreso, con el objetoc de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempe Aar, acorde con las
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Meédica DE
INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Histada Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y guedan bajo nuestra guarda v
custodia, segun lo establecide en la Resclucidn 1918 de Junio 5de 2009y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.

2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente avaluacion meédica ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma Integral |, teniendo en cuenta la encuesta de s intomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos y verificacion de antecedentes de patologias o condicicnes que lo enmarquen en una poblacidn de manejo especial o de mayor

Impreso el 05/08/2025 a las 11:35 a.m. Pagina 1 de 2 Software para al sector salud - www.biofile.com.co



nesgo de complicacion en caso de SUfr la_nfeccion, en concardancia con lo que establecen Jas Resoluciones 464 y 666 de 2020y lo definido en ia Circular
No 30de 2020, del Ministeria de Salud y Proteccian Social. "Cualquier hallazgoe significativo encontrado en relacian a la actual prgplematica’ de salud “publica
se ampliara en el Cerificado Medico. con el objeta de definir su estade e implicaciones ccupacionales. Esta ewvaluacién no gamntiza" que a futuro, el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracién médica e su Entidad de
Salud, Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y espec ificas seglin proceso productivo y sector acondmico, en el marco del
Programa de Biosegunaad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades compelentes Ccomo Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad

Social.

impreso el 08/08/2025 a las 11:35 am. Pagina 2de 2 Softwara para al sector salud - www.biofile.com.co
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Funcién Pdblica

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

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

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

2026-01-14 13:47

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JESSICA LORENA GRACIANO LORA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1020435180
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o

servicios publicos o que administren, celebren contratos y INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA -

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u INDER COPACABANA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA
Direccion | ['CRA 49A 39-95"]

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $30.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $2.500.000,00
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $10.173.333,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $42.673.333,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $7.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTO COLOMBIA ANTIOQUIA COPACABANA $12.000.000,00
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 instituciéon

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion, . : -
sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

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. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de 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 =0

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de s 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 Numero

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

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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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 desempeno.

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 desempeifian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggicéde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad Jentioe

i e R
.

i
i

TR N R 0 SIINTERES SIRECTO 0 ACTUAGIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

=
iy e

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

e e A A INVERSIONES R

i 2 i

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 Calidad Vaio: Pais
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
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25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

| s
o

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:
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Certificacion
Bancaria

Miércoles, 14 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que JESSICA LORENA CRACIANO LORA
identificado(a) con CC 1020435180, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertur
Producto No. Producto §§Q§‘n$rfl,r_‘5'c',"’ Estado

Cuenta Ahorros 43697181416 2018-07-27 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: &?-1] 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (5 7-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345 Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

U

Catalina Corlés Uribe,
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO.

—r——
-

VIGILADG

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de corres electidnico. En caso de recibir aiguno,
reportelo de inmediato a correosospechaso@®bancolombia.com.co
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MUNICIPIO DE
COPACABANA

Certificado N°2026198

LA DIRECTORA FINANCIERA
DEL MUNICIPIO DE COPACABANA - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que después de revisar los aplicativos Integral V6 y Simit, GRACIANO LORA JESSICA
LORENA con CC 1020435180 3 |2 fecha NO presenta deudas con el Municipio por
concepto de Predial, Industria y Comercio, cuentas por cobrar ni multas de transito.

La presente, se expide a los 13 dias del mes de Enero del afio 2026 a solicitud del
interesado

Ny & SRk R

NORA ELENA LONDONO RUA
Directora Financiera

| ELABORO: Edilson Alvarez Vasquez

REVISO: )T/m ES2 L. & ‘AFRGBO: )i/m ffm{m’a ‘

| Nombre y Apellide: Edilsan Alvarez Vasquez ‘ Nombre y Apellido: NORA ELENA LONDONDO RUA | Nombre y Apellido: NORA ELENA LONDORD RUA

Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo: DIRECTORA FINANCIERA Cargo: DIRECTORA FINANCIERA

Dependencia: DIRECCION FINANCIERA | Dependencia: DIRECCION FINANCIERA

|_Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA

Alcaldia Municipal de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: (504} < 774 70AS
NIT: 590 980 767-5 | Cadige Postal
Linea de servicio a la ciudadania:
Correo Institucional: contactanasi




Copacabana, 1/23/2026

Sefiores
Instituto de Deportes y Recreacién de Copacabana

Asunto: Autorizacién para afiliacién a la ARL o manifestacién de gestion independiente
Por medio del presente, yo, JESSICA LORENA GRACIANO LORA, identificado(a) con cédula de

ciudadania 1020435180 y actuando en el marco del contrato que se proyecta suscribir con
la Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana, me permito informar lo siguiente:

OPCION Descripcién de autorizacién (seleccionej
una de las
lopciones)

AUTORIZO expresamente al Instituto Municipal de Deportes y

Recreacion para que, en el marco del contrato antes mencionado,

1 realice mi afiliacion a la Administradora de Riesgos Laborales }[

(ARL) AXA Colpatria, cumpliendo con lo establecido en |a

normatividad vigente. |
NO AUTORIZO la afiliacién por parte del Instituto Municipal de |
Deportes y Recreacidn, sin embargo, manifiesto mi compromiso de
realizar las gestiones necesarias para tramitar la afiliacién a la ARL
de mi preferencia. Esto es:

| ARLSURA

.____ARLPOSITIVA

.____ARL COLMENA

| ARLSEGUROS BOLIVAR

| OTRA ¢ Cual?
Entregaré el certificado de afiliacién al Instituto Municipal de
Deportes y Recreacion antes del inicio de la ejecucion del contrato.
Entiendo que la no entrega de dicho certificado impedira el inicio
del contrato.

Declaro asimismo que, en caso de que el contrato en cuestién sufra
una prorroga o ampliacién en su término, me comprometo a
gestionar y presentar la actualizacién correspondiente del
certificado de afiliacion a la ARL, garantizando asi el cumplimiento
de esta obligacién durante toda la vigencia del contrato.

Ademas de lo anterior:

o Declaro que no poseo multiafiliacién en otras Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL). En caso de que exista alguna multiafiliacién, certifico que he
iniciado las gestiones necesarias para resolver y sanear dicha situacién conforme a
la normatividad vigente.




o Declaro que me encuentro a pazy salvo con las obligaciones derivadas de mis
relaciones con las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). En caso contrario,
manifiesto que ya he iniciado los tramites pertinentes para regularizar mi situacion
y me comprometo a presentar los soportes necesarios tan pronto estén
disponibles.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines pertinentes.

Atentamente,

l,O@’\O Efmc N\ O

NOMBRE: JESSICA LORENA GRACIANO LORA
CEDULA: 1020435180




Copacabana, 1/23/2026

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo, JESSICA LORENA GRACIANO LORA, identificado con cédula de ciudadania niimero
1020435180, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
establecida en la Ley 80 de 1993, ni en las disposiciones complementarias o
modificatorias aplicables a |a contratacion con entidades publicas en Colombia.

2. Cumplo con todos los requisitos y condiciones legales para suscribir contratos
con el Instituto de Deportes Y Recreacion de Copacabana.

3. Declaro que mi actuacion frente a Ia presente certificacion se realiza de buena fe,y
que en caso de comprobarse alguna informacién contraria a lo expresado en este
documento, aceptaré las consecuencias legales que de ello se deriven.

En constancia de lo anterior, suscribo el presente documento para los fines a los que haya
lugar.
Atentamente,

LDK"/‘.: A &

NOMBRE: Jessier \ovew Gocions Los
CEDULA: locozsigo




Copacabana, 1/23/2026

Sefora,

MARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ

Directora

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA

Asunto: Propuesta para Contrato de Prestacién de Servicios,

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente, me permito presentar Propuesta para ejecutar el contrato con la
siguiente descripcion:

OBJETO

Prestar servicios profesionales de apoyoala gestion institucional comol
responsable de Control Interno del Instituto de Deportes y Recreacién
de Copacabana — INDER Copacabana, orientados a |a evaluacion
independiente y objetiva del Sistema de Control Interno, la gestién
integral del riesgo, el seguimiento y fortalecimiento del Modelo
Integrado de Planeacién y Gestion — MIPG, la verificacion del
cumplimiento normativo, la rendicién de informacién a los entes de
control, la formulacién de recomendaciones de mejora y el
acompanamiento técnico a la alta direccion, con el fin de contribuir al
mejoramiento continuo, la eficiencia administrativa, la transparencia y|
la legalidad de Ia gestion institucional, de conformidad con |a
normatividad vigente.

PLAZO

180DIAS

\VALOR

DIESCISIETE MILLONES SEISCIENTOS CUARENTAMIL PESOS M/L |
$17640000= B

OBLIGACIONES

1. Planear, ejecutar y documentar evaluaciones internas Y seguimientos
a los procesos institucionales, orientados 2 la identificacion, analisis y
evaluacion de riesgos estratégicos, operativos, financieros, juridicos y de
cumplimiento, formulando recomendaciones preventivas, correctivas v
de mejora que aseguren su implementacién oportuna. 2. Elaborar,
validar y presentar de manera oportuna, completa y veraz el reporte de
evaluacion del Formulario Unico de Reporte de Avance de la Gestidn —
FURAG, procurando el adecuado cumplimiento de los criterios técnicos
y normativos, con el propésito de contribuir al mejor desempefio
institucional. 3. Gestionar, estructurar, actualizar y presentar las
politicas, planes, autodiagndsticos, indicadores y evidencias requeridas




en la plataforma FURAG, garantizando el cumplimiento de lo
lineamientos técnicos y normativos asociados a cada politica del Modelo
Integrado de Planeacion y Gestion = MIPG. 4. Contribuir al disefio,
implementacion, fortalecimiento y mejora continua de los Sistemas de

estion de Calidad, Seguridad y Salud en el Trabajo, Gestion Documental

del Sistema de Control Interno, en concordancia con los principios,
dimensiones y politicas del MIPG. 5. Mantener, evaluar y fortalecer de
manera permanente el Sistema de Control Interno del Instituto,
asegurando que sea adecuado a su naturaleza juridica, estructura
lorganizacional, misién, funciones y nivel de riesgo institucional. 6.
Liderar la revision, evaluacion y orientacion técnica de los sistema
propios del control interno al interior del Instituto, promoviendo una
cultura organizacional basada en el autocontrol, |a autorregulacion, la
estion del riesgo y la mejora continua. 7. Verificar que el Sistema d
Control Interno se encuentre formalmente establecido, documentado
en operacion, y que su ejercicio sea inherente al desarrollo de la
unciones de todos los cargos, especialmente de aquellos con
responsabilidad de direccién, coordinacion 'y mando. 8. Mantene
‘nformada de manera permanente, objetiva y documentada a la
Direccion del Instituto sobre el estado, avances, debilidades, riesgos
oportunidades de mejora del Sistema de Control Interno, formulando las
recomendaciones técnicas correspondientes. 9. Realizar el seguimiento,
evaluacion y actualizacion del Mapa de Riesgos Institucional y del Mapa
de Riesgos de Corrupcion, verificando su correcta implementacion,
divulgacion y efectividad, y formulando acciones de mejora. 10. Evalua
periédicamente el cumplimiento y avance de los planes de
mejoramiento institucional derivados de auditorias internas, auditorias
externas y requerimientos de los entes de control, emitiendo los
informes y recomendaciones correspondientes. 11. Verificar el
cumplimiento de los principios de transparencia, acceso ala informacion
publica, gestion documental y archivo, conforme a la Ley 1712 de 2014,
la Ley 594 de 2000y demads normas concordantes. 12. Emitir conceptos
],técnicos, informes y recomendaciones independientes sobre I3
eficiencia, eficacia y economia de la gestion institucional, cuando sean
solicitados por la Direccién del Instituto o por la supervision del
ontrato. 13. Elaborar y presentar informes periédicos de evaluacion del
Sistema de Control Interno, de acuerdo con los lineamientos,
metodologias y periodicidad definidos por el Departamento
Administrativo de la Funcion Puablica. 14. Apoyar la preparacion,
recopilacién, revision y presentacion de la documentacion requerida
para las auditorias de la Contraloria General de Antioquia y demas entes
de control, asi como las rendiciones de informacién exigidas por la
normatividad vigente. 15. Apoyar, cuando asi lo requiera la supervision
del contrato, el desarrollo de actividades institucionales tales como




acaciones recreativas, festivales ytorneos en barrios y veredas, ciclow’a,[
semana de la juventud, del deporte y |a cultura, noches comunitarias,|
Fiestas de Ia Naranja y demas eventos, en lo relacionado con la
verificacion de controles, riesgos vy cumplimiento normativo. 16.

describan procedimientos, responsables, flujos de trabajo

lineamientos operativos, incluyendo, cuando aplique, usuarios,
contrasefias y accesos a plataformas, aplicativos o sistemas utilizados.
17. En caso de implementar nuevos procesos, metodologias
herramientas durante |a ejecucién contractual, elaborar y entregar el
respectivo instructivo junto con la cuenta de cobro inmediatamente
siguiente, garantizando la actualizacién de accesos, procedimientos
lineamientos operativos. 18. Al finalizar el contrato, realizar la entrega
ormal de los documentos, informes, bienes, herramientas, desarrollos,
accesos y elementos suministrados o generados para la ejecucién del

bjeto contractual, en las mismas condiciones en que fueron recibidos,
salvo el desgaste normal pPor uso, debiendo reponerlos en caso de
pérdida, dafio o deterioro anormal. 19. Ejecutar todas las demas
actividades inherentes, conexas Yy complementarias al objeto
contractual que resulten necesarias Para garantizar su correcta, eficient
koportuna ejecucion, de conformidad con las instrucciones impartida

por la supervisién del contrato y la normatividad vigente.

Adicional a lo anterior, indico que el perfil que me permitiria lograr la idoneidad para
cumplir con el contrato de la anterior descripcion es el siguiente:

ESTUDIOS:

BACHILLER ACADEMICO: INSTITUCION EDUCATIVA ESCUELA NORMAL SUPERIOR MARIA
AUXILIADORA - ANO 2007

ECONOMISTA - UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA - ANO 2017

EXPERIENCIA:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ALKOSTO CORBETA SA - ANOS 202 Y 2021
ANALISTA NEGOCIACION - ACEIS SA - ANOS 2022 A 2024

COMPRADOR CORPORATIVO - JIRO SERVICIOS TEMPORALES - ANOS 2024 Y 2025

APOYO IMPLEMENTACION MIPG - INDER COPACABANA - 2025

Para constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines pertinentes.

Atentamente,
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NOMBRE: JESSICA LORENA GRACIANO LORA
CEDULA: 1020435180



