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Villavicencio, Meta

Doctora
JOANA

2 7 ENE 2026

MARCELA GUEVARA RICO

Jefe Oficina de Contratacion
CORMACARENA

REF. PROPUESTA

Por medio de esta, les presento mi propuesta, de acuerdo con lo siguiente:

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, BRINDANDO ACOMPANAMIENTO EN EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2024-2027

COMO ETNOSALVAGUARDA AMBIENTAL EN LOS RESGUARDOS INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO 7

DEL META. /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1.

Brindar acompafiamiento en el fortalecimiento de los grupos Etnoambientales conformados por
nifios, nifias y jovenes de las comunidades indigenas del departamento del Meta, mediante el
acompafiamiento, orientacion y desarrollo de acciones pedagdgicas que promuevan la educacion
ambiental y el reconocimiento de su identidad cuiltural, para la acreditacion de esta obligacion debera
presentar, registro fotogréfico, acta de reunién y listado de asistencia.

Brindar apoyo en el desarrollo de procesos de sensibilizacion dirigidos a las comunidades indigenas
del departamento del Meta, incorporando un enfoque Etnoambiental que promueva la proteccion

del territorio, el respeto por los saberes ancestrales y la educacion ambiental, para la acreditacion

VALOR

VALOR

de esta obligacion debera presentar, registro fotogréfico y listado de asistencia.

Apoyar en el desarrollo de un (1) producto educativo que relate la historia de su comunidad indigena,
con el propésito de socializarlo con la comunidad en general y contribuir al fortalecimiento de la
etnoeducacion. Para la acreditacién de esta obligacion debera presentar avances del producto
educativo y al finalizar el contrato el producto final,

Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor y estén acorde con el objeto del
contrato.

DEL CONTRATO: El valor del contrato se estima en la suma de SIETE MILLONES DOSCIENTOS

MIL PESOS ($7.200.000), incluido VA, si a ello hubiere lugar.

C



FORMA DE PAGO

El valor del contrato se cancelara de la siguiente manera: TRES (3) MENSUALIDADES VENCIDAS de igual
valor, esto es DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS ($2.400.000) M/CTE, incluiran IVA, si a ello
hubiere lugar.

Para cada uno de los pagos (parciales y final) se debera presentar el informe conjunto de ejecucion
contractual suscrito por el contratista y el supervisor, sobre el cumplimiento de las obligaciones del contrato;
acreditacion del pago de sus aportes frente al Sistema Integral de Seguridad Social, en los términos de la
Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de 2.007, la Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios, la factura o
soporte de costos.

Para el pago final ademés de los documentos ya citados se deber4 suscribir el acta de terminacion, ya que,
al tratarse de un contrato de prestacion de servicios apoyo a la gestion, no se exige liquidacion para el pago
final, al no estar sometido a ella. Para efectos de cada pago se deberé contar con la aprobacion del
supervisor.

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta de cobro se entendera como no presentada. Los
errores aritméticos seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hasta la terminacion del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

De conformidad con las actividades requeridas, se considera un plazo de ejecucién de TRES (03) MESES;
contados a partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, acorde con la-disponibitidad de recursos con
que cuenta la entidad.

TIEMPO ESTIMADO PARA VALOR HONORARIOS V.TOTAL
EJECUTAREL CONTRATO
TRES (03) MESES $2.400.000 $7.200.000
TOTAL $7.200.000
LUGAR DE EJECUCION

Las actividades a realizar por parte del contratista se desarrollaran de manera autbnoma e independiente en el territorio
del resguardo indigena La Corozal Tapaojo ~ Pueblo Piapoco, Departamento del Meta, sin perjuicio de los desplazamientos

que deba hacer el contratista dentro de la jurisdiccion de Cormacarena.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para
contratar, establecidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 y que dado el caso de sobrevenir alguna de
ellas, procederé a la terminacion del contrato. De igual forma manifiesto no encontrarme reportado en el
boletin de responsable fiscales de la Contraloria General de la Republica.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y VERIFICACION DE
INFORMACION

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de dafos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e
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inequivocamente a La Corporacién Para El Desarrolio Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena,
CORMACARENA, para que realice Ia recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de
manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con Ia
contratacién de prestacion de servicios de la Entidad, incluyendo Ia verificacion de los documentos de
experiencia, académicos, antecedentes y todos aquellos que obren como soporte de mi propuesta.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021,

autorizo expresamente a La Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la
Macarena, CORMACARENA remitir nofificaciones electronicas al correo electrénico institucional que se me
llegare asignar, una vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta
SECOP II.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir nofificaciones a través de medios electronicos. De igual manera
manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de enfregar mis datos
¥ que la suscribo de forma libre y-voluntaria una vez leida en su totalidad.

ACUERDO EXPRESO SOBRE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Manifiesto de forma libre, expresa y espontanea mi voluntad para acordar que los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, derivados del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion y, que
tendrd por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL PLAN DE ACCION
INSTITUCIONAL  2024-2027 COMO ETNOSALVAGUARDA AMBIENTAL EN LOS RESGUARDOS
INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL META™ que se suscribira con La Corporacion Para El Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, seran gestionados, realizados y
pagados en su totalidad por el suscrito conforme al ingreso base de cotizacién (IBC) al Sistema de Sequridad
Social Integral establecido en el articulo 3 2.7.1. del Decreto 1273 de 2018,

Lo anterior, en virtud de la habilitacién legal emanada del Decreto 514 de 2025, articulo 2.2.4.18.7, que
permite el presente acuerdo, Y que exonera de esta manera al contratante, en este caso, La Corporacion
Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, de las
obligaciones derivadas de la Ley 2381 de 2024, en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21.

Cordialmente,

/
l@renq 5cmc\’l el
Leidy Lorena Sanchez Rodriguez .
C.C. 1.124.821.737 de Puerto Gaitan (Meta)
Direccion: Resguardo Indigena Corozal Tapaojo - Pueblo Piapoco
Municipio: Puerto Gaitan )
CEL 3115839542
Correo electronico: leidysanchezrodriguez1990@amail.com

|




Y REPUBLICA DE COLOMBIA
o) pitie MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN

COROZAL TAPAOJO,
Resolucion N@ 040-1983

El suscrito Rowinson Gaitan Yaguidua, identificado con cédula de ciudadania N.°
1.127.140.619, en calidad de Gobernador del Resguardo Indigena Corozal Tapaojo,
perteneciente al pueblo Piapoco,

CERTIFICA

Que La sefiora Leidy Lorena Sénchez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania
N.® 1.124.821.737, es reconocida por la autoridad tradicional y la comunidad del
Resguardo Indigena Corozal Tapaojo como mujer lider del resguardo, destacandose por
su participacion activa en los procesos organizativos, comunitarios y de fortalecimiento
del tejido social del pueblo Piapoco.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes.

Se firma en el resguardo indigena Corozal Tapaojo pueblo Piapoco, el dia 22 del mes de
enero de 2026.

Atentamente,

Tt Cuth,

ROWINSON GAITAN YAGUIDUA

Gobernador Resguardo Corozal Tapaojo — Pueblo
Piapoco

CC 1.127.140.619 de Santa Rosalia

iPOR LA UNIDAD DEL PUEBLO GESTIONANDO PARA EL DESARROLLO!
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interior

EL{LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consuitado el sistema de informacién indigena de Colombia (SHC), se registra el Resguardo
Indigena COROZAL TAPAOJO en las bases de datos de esta Direccion,

Que consultado el auto-censo sistematizado y aportado por la Comunidad Indigena

ﬁ MORICHALITO, la cual hace parte del Resguardo Indigena COROZAL TAPADJO, se registra el
SefAor (a): LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ, identificado (a) con CC y nimero de
documento: 1124821737, en el(los) censo(s) del(los) aiio(s) 2013, 2019.

Se expide en Bogota D.C, al{os) 21 dia(s) del mes 1 del afio 2026.

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

Roquelina Sabis Bianco Moscarella
Director de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Sede Principal La Gicalda Canera 8 Ng.7 -83 - Sede Bancol Carrera 8 No.128-31
Sede Camargo: Calte 12B No 8-28 - Conmutador 2427400 - Sitio web www minintenior govie
Sesvicia al Cudadano servicioaltiudadano@mminterior gov.ee Linea gratuita 618060310402







: ) l A N Formulario det Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ‘2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 141231109350

MR

014123110935 0

N

(R DY —
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional N f . 14./Buzon electrénico
112 4821737|3]| Y de Vi
IDENTIFICACION

24. Tipo de conltribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenhfcac;.;n 'y .

L
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1124 8 2 1.7 ,3 Yoy
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento " \ . e l{dnd/MdnlClpIO
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 ; ’ uerlo; Galtan 56 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /// }- . / B 34\"‘.05 nombres
SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY ) ".\ N ( “q L.QRENA

70N social L. .
S teo
36. Nombre comercial e 37:’§igi~.1_' =
- ‘\\ : /\\‘ s
l!BnCAClUN/ R
v 5 ; X '7 . L
38. Eais 39. Departamenlo RN B 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta <" 5 0 |Puero Gaitan 56 8
41, Direccion principal ; - \ .
RESGURDO COROSAL TAPAQJO < * }
42, Correo electrénico leidysanchezrodriguez1 990@gmail.go{ﬁ' T
43. Codigo postal [ 44. Tetsrond 17 _:’7 , 31158395 4 245 Telsfono2
DY SIFICACION
Actividad econémica’ N . _.) Ocupacién
) Actividad principal Activk!;d ::a'..un.lana 3 " Ofras actividades ' 52. Namera
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod’go gs< Fecha inicid dgjmgzad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
EONT Y - N

T R"f;s,.onsablhdades Calidades y Atributos
N

1 2 3 4 " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codige L4 9 ’ I

5
@o responsable de IVA ST "/ R

oy
N Y
)
Usua ms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L ’ l l l l I I , l , 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L l l l I Iss. cPe ,

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cc la no se exiglra su
Para uso exclusivo de Ia DIAN

§9. Anexos SI l:' NO 60. No. de Folios: ,__j_l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepla fa politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

ton

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2026 04:52:49PM
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( CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

S5 1:11:54
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 289103800

Bogota DC, 19 de enero del 2026

La. PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), ella) sefior(a) LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntimero 1124821737:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

/s

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. Yy 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI 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 informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬂcado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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




CONTRALORIA

GENERAL. DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

enero de 2026, a las 11:13:28, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124821737 s :
Codigo de Verificacion 1124821737260119111328

&

=

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

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

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




19/1/26, 11:14 a.m. . Policfa Nacional de Colombia

GRS pOLICTA NACIONAL
S0 DE COLOMBIA !

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:14:34 AM Koras del 19/01/2026 ¢l ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1124821737 d
Apellidos y Nombres: SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES<” "
@ . de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12




19/1/26, 11:15 a.m. g Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de SeWicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- N AN
- A Consulta Ciudadano | \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2026 11:15:50 a. m. el/ ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124821737 y Nombre:
LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ, d

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 132881278 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

\

LQ Nueva Busquedﬂ Lﬂ Imprimir J
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TI

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA
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 1124821737 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogota el 20/01/2026 08:40 AM y

Codigo Verificacion: 5FLJQHZ7EM
Valida hasta: 20/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




5 B 6 8 @Cormacarena

carena

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA
MENORES DE 18 ANQS (LEY 1918 DE 2018)

El suscrito Leidy Lorena Sanchez Rodriguez ,idgntificado con C.C. No. 1.124.821.737
expedida en Puerto Gaitan, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para
los fines y en los términos sefalados enla Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, a la Corporacién para el Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial La
Macarena (Cormacarena) .zon Nit 822000091-2, a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
@ administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro

(04) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales

publicada en www.cormacarena.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

1

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia diecinueve (19) de enero de 2026.

/
'1OTE’V\C( Somcl’\ez,
LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.124.821.737 de Puerto Gaitan

Versién 02 de 08 de abril de 2024 Pagina 1 de 1

Autoridad Ambiental en el Departamento del Meta ~ Nit. 822000091-2
Carrera44C No. 338-24 barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia e
PBX 6730420 - 6730417 - 6730418 PQR 6730420 Ext. 105 & iy
LineaGratuita: 018000117177 8%
Wwww.cormacarena.gov.co - Info@cormacarena.gov.co é&’

- £ ¥ -~

Corporacion para el
Desatrollg Sostenible del
Area de Manejo

Especial La Macarena




1971126, 11:21 a.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:21:10 horas del 19/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124821 737, /

NO REGISTRA.INHABILIDAD ‘e

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa CORMACARENA, con NIT 822000091-2 y su /
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “vor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

n



E.PS. INDIGENA

FORMULARIC UNICO DE
AFILIACION Y REGISTRO DE
NOVEDADES al. SGS$58

Collgo; AS-FR-001

[Verslén: 01

D, L2 etz viwe”

Vigencia: 28/0212057

. _DATOS DEL TRAMITE

|__No,_de Radicacion ]

Techa de Rudicacitn
21 {2026

Direccion

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

1. Tipo de Triimite 2 Tipo de Tismite - Cotizante o Cobeea de Familia 3 3. Régimen
A Iudividuat A. Contribulive ]
- Beneficiario o afiliado adicional C] = -
] ¥ — B. Subsidizdo o
A. Afiliseiin LB, Reporte de Novedades . Colsctiva | C. Institucional {3 D. de oficio {}
44 Tipn de afilisdo 5. Tipo de cotizante _. JCidigo
A Cotizamte ([} B. Cobeza de familia {3 ¢ Bencficiasie O A coizmme ()8, Cabers de familin {73 €. Benciiciario {0 la regisimar por L1 EPS)
S
A. AFILIACION
1. _DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizame o _cabeza _de Gunilia)
6. Apellidos ¥ nombres . . o
SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA
Prinier  Apellido Scgundo  Apcllido Primes Nonubre Scpundo Nombre
7. Tipo d¢ Documentn de Identidad 8 Nimem del documento de Tdemidag 9. Sexo 0. Fecha de Nacimirnlo )
cc 1124821737 Femenino #3  Maseulino 19/02/1490
Iif. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos _Personales
. Emia 12. Discapacidad 13.Puntzje Sisben 14.Grupe Foblacién Especial
3 N M T P 16
1 Tipo Condicién
IS.Administradora de Riesgos Laborales - ARL [6.Administradora” de  Persiones 17. Ingreso base de cotizacin « IBC
1750905.00
18. Residenciz
RESGUARDO COROZAL TAPAOIO 3115839542

Comea clecirénico

NETIYY) YTONT 7
BPUERTO GAITAN Utbana MLTA
Zoma
Ll Rural .
MunicipiwDistrito LucalidaComuna Departamenro
1 T T —
V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEOQ FAMILIAR
Jatos bisicos de_identificacion del Sonyngué o sompafiesola) permanenic cotizante
19. Apcilidos y nombres
Primer_Apcllido Segunda_Apellido PrimerNombre Sepundo Nombre
120, Tipo de Ducumento de Identidad 21, Niwero del documenta de Idewtided 22 Scxo . 23. Feclia de Nacimicato
Femertino {_} Musculin {_}
Datos_bdsicos_de identiflcacian de las beneficlarios v de 195 _afiliados,adicionales
4. _Apellidos v nombrtes
simer_Apellida undo Apellido Timer_nombre Eéundn tombwe
1
1321
5. Tipo de documento de idenlidsd 6. Nimero del Documcalo de identidad F7. Sexo 28, Fecha de nacimiento
Femenine Masculino
2y X
¥
{2k}
4,
5]
Datos_Complementarios
9. Parcatesco B0, B 131, Discapucidad
Tis Condicidtn
F N M r
1
2,
3
T
q
3. Dutos de Residencia Zona 33, Valor de la UPC del asitiade
Mumicipio/Distrito - Depazmenty Teléfono Fiio yho celutar adicional
Urbana Ruarat (3_registrar por Iz EPS)
1
3
4 .

Seleccion_de la IFS Primamia

4.Nombre de Ia instinicion Prestadora de Servicios

de Salud - JPS

Cédiga de Iz IPS

{2_sepismar por fa EPS)

. DAT
35. Nombre o razdn sociat

QS _DE_IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y

36. Tipv de documento

37. Nitnero del documento de sdentidad

IN_COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

38. Tipo de spostamte o pagador de

META

pensioncs
SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA cC 1124821737 02
39, Ubicacitn
CRA 2 # 25-19 BARRIO PERLAS DEL MANACACT 0006460792 unidosg Hgaitanlarenatr ymail.com PUERTO GAITAN
Direccidu - Telcfoun Cotren _eleetrinico M\miciﬂ'u'Disuiln

(30. Tipo de¢ Novedad
{3 1. Modificacin de datos bisicos de identifieacion.

? Carmrrién de lane hicicos de identificzcidn

B. _REPORTE DE NOVEDADES
P IOLA L 01

Bzarummlu

11 Vineolacién s una entidad owtarizadz para realizar afiliaciones coleetivas

1?2 Nesvinewlarian de i eatidad astariznin mare realivar afiliacinnes ealartivac




5. Terminacidn de la foscripeion en la EPS 14, Traslado, A. Mi Régi
3 . A. Mismo Réginwen,

Cidigo
8 B. Diferente Régimen.

6. Reinscripeibn en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

7. Inchisidn de beneficiorios v de afilfados adicionales. 16. Reporic del wimite de proteceidn al cesunte,
8. Exclusién de beneficiarins o de afiliados adicjonales. 17. Reporte de I3 calidad de Pre-pensivnado.
T 0. Inicio de relacién laboral o adquisicidn de condiviones pans cotizee, 18. Reporte de calidad Js Pensionado.

10.Terminocidn de selwcidn laboral o pivdida de Jas cendiciomes pam scguir catizando

. ——
V. DATOS PARA EL_REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de identificacion

SANCHIEZ RUDRIGUEZ LEIDY LORENA
Primer Apellido Se_x_mda Agdlido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de Documento de fdentidad " 2 imi F
po Nimeso del documenta de dentidad Sexo Femminnn Masculino Feth-il od;z;;a;omomm 24 ;ff‘{‘u,b
S 2017202
- 4. Moiivo waslade
43, EPS anterier ! 45, Caja de Compensacidn Familiar o Pagador de Pensiones
Cédigo
S — st s
VIl DECL_A_EACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declamcion de dependenci omica de los bencficiarios y afiliados adicionales
47, Declarncion de la oo obligacion de afiliarse al Régimen Comributive. Esperial o de Excepeidn
48. Declacacion de cxistencia de razones de fuerza mayor o case foriuito que impiden la eoucga de los d que i fa icidn  de
49, Declaracion de no i jon del coli cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucién Prestadors dc Servicios de Salud.

w

0. Awwrizcion paa que la EPS salicite v obtenga dats y copia de la historia clinica del cotzante o cabeza ¢ familiz y de sus beneficiarios o afiliades adicionales.

51, Autorizaclon para que Iz EPS meporte fa informacidn que s¢ gemere de la afiliacidn o del reporte de novedades a 13 base de datos de afifiados vigeme y 2 las encidades piblicas que por
sus funciones fa requiersn

52, Autorizacién para que la EPS mancje los datos personales del cotizante o cabeza de familia ¥ de sus b ficiarios o afiliados adicionales. de acuerdn con lo previsto en

fa ley 1581 dec 2012 y el decrsto 1377 de 2013,
53, Awlorizacidn para que la EPS envid infk &

al comeo el

o 2l celuxr como mensijes de texto.

I, FIRMAYS

Si. Bl cotizante, Cabeza de familin o beneficiario 55, El Empleador, Apodtanie o Entided responssble do Iz Afilizcion colectiva o lotiwcional o de
S 3

Oficio
X. ANEXOS
A S C
56. Copia del documento de ifearidad: o RC Tt cC PA CE <D sC
Cartidad: Tninl:m
57. Copia del di de lncapacidad p emitido por Ia mutoridad competente.

48 Copis def tegistro vivil de matrimonio. © de escrimm piblica, zera de conciliacion. © sentencia judicial que declare Ja umidn marital.

39, Copia de la escritua plblica o sentencia judicial qus declare e} divorcio, sentecnia judicial que declare la separaciin de cuerpus ¥ escritura
piblica. acta de conciliacién
o sentencia judicisl que declare la terminacidn de la unidn macital.

60. Copiz del catificads de adopeidn o acta de engirega del megor.
. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62 Ducumento en que conste la pirdida de la pamia potesiad. o el certiticado de defuncidn de los padres o 1a declamacion suscritn por ol
cotizante sobre la auvencia de los padires.

63, Copia de la Autorizacién de trastado, por panc de Ja Superintendencia Navional de Salud.

64, Certificado de vimeulwion a una cntided aworizada para wealizar afilinciones colectivas,

65. Cepla del aclo inistrative o providencia de las idad p et la gque consie da calidad de bencficiaic o se crdene la afilincidn
de uficio.

Tl S = Ty T =Ty T T TS o]

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacién de fa Entidad Temitorial 67. Datos del SISBEN 8. Fecha de radicecén 69. Focha de validscion

Cédigo del Municipio Cédigo del Depanamento Nomero de ficha Punuje Nivel
70. Dalos del funcivnario que realliza la validacion
Piimer Apellido Segundu Apellide . Primer Nombne Segundo  Nombre

71. Fina def funcionario

ipo documa identidad
Tipo d o de ides Nimero del documento de identided

OBSERVACIONES :
NO6

Recuerde quge lz ﬁm:a ol ﬂm.l del rommlnnn. valida Ias decl das y'o dlll iodas cu of capilo VI
[¢p] y ), asi como Yt vracidad de Ia demis infarnmeion registrada




P igo: AS-FR-001
) EREINBIEENT FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y _ Codigo: A
MALLAMAS

e Fecha de Radicacion ]
Versidn: 03 No. de Radicacion
b top b REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Vigencia: 06/12/7034 :
L. DATOS DE1L, TRAMITE
s 4.
1. Tipo de Trimite 2. Tipo de Afiliacién 5. Régimen Contribucion
A.Individual: - Cotizante o Cabezn de Familia [ A. Contributive O Sofidoria
- Beneficizrio o afiliado adicional [
A-Afiliacion [ B, Repore de Novetades ] B.Colectiva [ €. Institucional OID. ae oficia (I B. Subsidiado O 'Nlu E]l
5. Tipo de afiliadn 6, Tipo de cotizante 7. delgo
A. Cotizame [7] B. Cabezade Gnilia ] ¢ Bencficiario ] D. Afilisdo adicional ] §A. Dependi [ B.Independi €. Pensionado [ jargismrpocta EPS)
e
A. AFTLIACIGN
1L, DATOS BASICOS DE IDENTIFICACI6N(del cotfzante, cabeza de famlilz o beneficlario cuando aplique o afiliado adiclonal)
8. Apellidos y nambres ~ g CINED PeIrigiued v Loewe -
! Primer Apellido Segundo Apellido . Pritner Nombre Scgundo Nombre
9. Tipo de Documento de e ; 11, Sexo biolgico 12. Sexo identificacion F R MO
Wentidad . 0. Na . i zm 'd < l#?” i Femenino X [J Mascumo [ T N8 (3 ono £ curr
oo te 14. Lugar de nacimiento . . *
13. Nacionatidad 1S, Fecha de Nacimiento (DDMMAAAA)
Pais D Municipio B WA AAAA
hsodoe. Do B e oo Goden L2 daa0
Iil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
6. Etnia 17. Comunidad P = 18. Discapacidad silg No{d
f] D a DO(O G.ch??—a\ "blb‘-‘{)o Categoria de discopacidad
T T . ” N
19, Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21.Grupo de poblacién especial
, 8i No 7( Nivel Grupo
23, Admini 3 i 24. Ingreso base de cutizucion - IBC 25. Tarifa Contribucién
,22. Adwinistradopa de Ricsgos Laborales - ARL 3-Adiistradore de Pcnsmncsh Breso base de cu :‘Mm B Solidaria
’ [ 2a % s ot —UN v P\—-bq‘t‘LC\oﬂ_ ~-1.3%0 \O’S
26. Restdencia ¢ Y p NS . . ;z,{ _f : f
- Dircecién R’eb‘ © MR Teléfono Fijo Telefono Cohtiar qu q 2 Correo electropico
2 Cabecera Municipal ] Resto Rural [m]
PSP onn
Departamento Municipio/Distrito Localidad‘Comuna Centro Poblado [ Rural Disperso [ ]
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE, LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR E
Datos bisicos de Identificacion de} eényague o compaliero(2) permanente del cotizante
,27. Apeltidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Sepundo Nombre
24 Tipo dz Documcnt de Identidad 29, Niumero del documento de Idemidag 30. Sexo bioligico e e F O M 0O
: Femenino {7} Maseuling 1) | ‘OeRtificacion
= TINB [ Owo [ Cuat?
32. Nacionalidad 33. Lugar de wacimiento . 34 Fecla de Nacimiento (DDMMAAAA)
Pais Departamento Municipio DO MM AZAA
Datos bisicos de {dentificacion de los beneficiarios y de los afiliados adiclonales .
5. Apeilidos y nombres .
imer Apellido cgundo Apcllide imez nombre S do nombre
1
6. Tipo de documento ch7._Nﬁn§cm del Documento ES. o 39. Sexo biolgico 40. Sexo identificacion AL Lugar de gatimiento 2. Fecha de
dentidad e identidad Pacionalidad ["Femenine | Maseulng T —F M T 1 N8 T om | Comt Pais ament_Municipio pacimicnto
]
)
3
Datos complementarios del Denelics o -
43, Parentesco 44, Ctnia 45, Comunidad 6. Grupo de poblacian] 47, Tiene 48. Clasificacion 49, Discapacidad 50. Incapacidad
vspecial encuesta S prrmanente
. SISBEN
Si No [ Nivel [Grupo | Si No | Categoria St No
i cida
1
1. Datas de residencia
Departamento Municipio Zoua 52. Valorde la UPC del afiliado adicional
(:abcceral Centro Poblada | Rural disperso | Resta Roral | Teléfono Fijo /o celular (a registrar por la EPS)
Mussici]
1
32) T
3
3 =
Direecidn Localidad/Comuna Conrey Electrinico
L L S —— e ]




Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo documento de identidad

Nimero del documento de identidad

Firma del funcionasio

96. Fecha de mdicacion

97, Fecha de validacion

OBSERVACIONES :
ContributivoRecuerde que con la finna del formutario, el afiliado ranificsta 1a idad de 1a inf ton registrada v de las decl contenidas en el capitulo V1T det formulari
ELABORS: REVISS: APRODBO:
1na. Jhon Sasticinan Ing. Otans Quoenan . Or. Luls Ferrinndo Cuasturnal Document()
Cooard, De Afillnciaries vy Actmon e Coorcl. Slstemans Intogracdos de Gerante Goenoernl
80 Gouticn Controlado
Luoa Aol wl HOormaro No So1) Valldas Sin Aptrol Il s {Ftesnvaa € Fovmento Oripgliaal A, F)




B2l J
B3 P 1
F-DATOS DE IDENTIFICACION DEL ATORTANIE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA ATIACIoN COLECTIVA O RESPONSABLES DET, PAGO
55. Nombre 0 razén social 36. Tipo de documento de idemtificacion |37, Niimero del docuraento de identificacion ;;T&;‘fa?mkﬁg“ﬂgfs‘)“
-bovena Sonchey. e Cn “ATU BRI c&cc\\w«
59“‘2:“%"‘“” OO \ e NI (M2 &1 oy mther R 199 04g mer lc‘,.,,, P do Genifen
D)rcccmnm RN st o o Celular Corren electrémico Depratamento M= < MunicipioDistritn




B. REPORTE DE NOVEDADES

'60. Tipo de Novedad

7 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. |
12, Vinculacidn 2 una entida ofi. izar atiliach tiv:
7 2. Comeciin de datos bisicos de idemificacisn.. 2 entidad autorizada para realizar atiliaciones colectivas
1 3. Actualizacion det d de identificacis 013, Desvinculacion de una entidad autorizada par realizar afiliaciones colectivas
314, Movilidad: [ A Régimen Conilitiv
[ 4. Acwalizacién y corveceitn de datos complementarios. ¢ -
[J  B. Régimen Subsidiado,
3 5. Teminacién de la inseripcitn en la EPS e e
B 215, Trastado: [3  A.Mismo Régimen.
Cédigo
3 B. Diferente Régimen.
[ 6. Reporte de pago a través de un tercero.  Codigo 6. &
. Reporte de fallecimiento del Catizante v Cabeza de faroili:
3 7. Inclusibn de beneficiarios o de afilindos adicionales. o
) . 017, Reporte del wamite de prateccion al cesante.
3 8. Bxclusitn de beneficasios o de atifiados adicionales.
) (318, Reporte de la calidad de Pre-pensiouado,
[ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condici para colizar,
[319. Reporte de calidad de Pensionado.
[ 10.Terminacién de relacién leborat o pérdida de las condiciones para seguir cotizandy P
120. Ingresa a Contribucicn Solidariz,
3 1.Inseripeion EPS retomo at pais. -
‘ 321, Retira de Contribucién Solidaria.
V1. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD
[61. Datos basicos de identificacion
[Primer Agellido Scgundo Apallido Primer Nombre chundo Nombre
Tipo de Docuniento de Niimero del documento de 62, Sexo 63.Sexa - . Q
Hdentidad dentidad biolégico identificucion FOMDO cimients”
Femenino 7] Masculino [] T3 N8 [ Owo [ Cual?
65. EPS anferior 66, Fecha de 12 novedad ) 67. Motivo islado 68. Ca1a de Compensacidn Funiliar a Pagador de Peasivues
2-01 22k cosie
VIL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
O 69. Devlanaci de dependenci dmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[ 70. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeién.
3 71. Declsracién de existenciz de razones de fuerzz mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan Ia condicido de beneficiarios.
[ 72, Declarucion do nio i ion dul coti cabeza de familin, b inrios o afiliados adivionales en unz Institucién Prostadora de Servicins de Salud,
3 73. Autorizacién para que la EPS solicite y obienga datos y copia e Ia histotia clinica del cotizante o vabeza ¢ familia y de sus beneficianos o afiliados adicionat
[ 74. Autorizacién pura que la EPS reporic Iz informacion que s genere de la afiliacion o del reporte de novedades 2 la base de datos de afiliados vigente y a lus cnridades publicas que par
sus funciones la requicran
[ 75, Autorizacion para quo la EPS maneje los datos personales del votizants o cabeza de familis ¥ do sty benoficiarios o afilisdos adicionates, de Jo con lo previsto en
la ley 1583 de 2012 y el decreto 1377 de 2013,
[ 76. Autorizacion para que fa EPS envie informacién al correo clectronico o al celular como mensajes de texto.
3 77. Aceptacién de las condici para vinculurse a a Contribucion Solidaria v de realizar los pagos comespondicntes,
3 78. Aceptacién de la actualizacidn del grupo familiar y Jas tarifus en Conteibucion Solideria, segin la del Sisbén vigente.
Vil, CO‘{TRIBLCJO\' SOLIDARIA
79. En caso de ia o fallecini del cabeza de familia reporte 13 petsona de su grupa familiar gue se hard cargo dcl [pago de la Contribucidn Solidaria
Apcllidos y nombres "
Primwer Aﬁuidn Scwﬂn Apcllido Primer Nombre Secundo Nombre
Tipu de Docuniento de identidad Nimero del doctmento de Identidad
X. FIRMAS
-(,oves/\ & ch\c(mel f(p:\\c‘ge)_ - \AD\‘QM .ynchn 'D&J nepLe2,
80, F} colizante, cabeza de familia o beneliciatio cuando apliyue o atiliado adicional 81. Ap o eatidad resp Je de la afiliacida col , Instil vde Oficio
X.ANEXOS
[ $2. Anexo copia def documento de identidad: CN RC T cc PA CE D sC PT
Canidad de documentos de identidad anexos: {1 O ] | (] ] ] (] O
0  83.Copia del di deil idad itido por 1a autoridad
[ 84. Copia del registro civil de matrimonio, v de excriturx piiblica, avta de conciliacién o sentencia judicial que declare la anitn piarital,
[0  95.Capia de la escritura pablica o senteacia judicial que declare el divorcio, sentecnia judicial que declare la separacian de cuerpos ¥ escritura piblica, acta de conciliacion
o sentencia judicial que declare fa tenminacion de 1s unién marital.
3 8. Copia det ceniticado de adopeidn o acta de entrega del menor.
[ 7. Copia de 1a orden judicial o del acto administrativo de custodis.
O §8. Documento en quc canste Ia pérdida de la patria patestad, o ¢t certificado de defuncion de los padrc.s o ta declaracidn suscrita par ¢l cotizane sobre fa
ausencia de las dos padres,
O 9. Copia de la Autorizacion de traslado por parte de lu Superintendencia Nacional de Salud 14 v § det'arcticulo 2.1.7.5 del Decreto 780 de 2016.
1 90. Certificado de vinculacidn a upa entidad auforizada para realizar ufilinciones colectivas,
| 91. Copia del acto administrativo o providencia de las autotidades competentes en la que conste Ia calidad de beneticiario o sc ordene la afiliacion de
oficio.
Toul :mexcsD

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TiERRITOR[AL y/O INST) TTUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESFE?CIAL

! 92, Hentificacién del Ente Territorial fl 93. Nombre de Ia Institucién I




Proteccion

Fondo de Pénsiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA identificado(a) con CC nuimero 1.124.821.737 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

/
1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO -

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 18 de enero de 2026. /

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry /
- Equipo Soporte para Clientes

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

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

Pag.1de




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL,
DR, HERNAN EDIARDO HEDINAY/ ESPEC. SHLUR OCUPACIONAL LICENCH Mo 7953/2022 S

NOMBRE DE LA EMPRESA: CORMACARENA

e martiins

2ttty

| 01): 2 1}

FECHA: 19/01/2026

| CIUDAD: VILLAVICENCIO

_| DPTO: META

TIPO DE EXAMEN:
INGRESO

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY LORENA SANCHEZ RODR[GUEZ

| INCAPACIDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.821.737

| EDAD: 35 AROS

| SEXO:F [ X [M]

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA COROZAL

CIUDAD: PUERTO GAITAN

TELEFONO: 3115839542

CARGO: CONTRATISTA OPERATIVO

%

<
I
[

EPS: MALLAMAS

GRUPO SANGUINEO: 0(+)

Wﬁ‘ C. HEMATICO TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOM ETRICA
VIISOMETRIA PARCIAL DE TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOTECNICA

L ORINA
JPIROMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
RX DE COLUMNA CREATININA |__[ ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION

2 : ‘ A UHIEDIC! =3

EXAMEN DE INGRESD QfAHEN PER!OD!GO E'XAHEN DE RENRO

CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIO SATISFACTORIO

PARA EL PERFIL DEL CARGO

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA
EPS

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LA EPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,
ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DEL CARGO

SIGNOS DE ENFERMEbAD PROFESIONAL QUE
DEBEN
SER VALORADOS POR LA EPS/ARL

APTO PARA CONDUCCCION

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

NA | APTO PARA MANIPULAR

ALIM ENTOS .

“MANED BSIARL

REGOHENDAC!ONES WCLU!R EN SVE
DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL X AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL X | VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
TRATAMIENTO
CONTINUAR MANEJO EVALUACION PTO TRABAIJO QuimMico
MEDICO
MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

RESOLUCION 1843/2025 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS,

CEL: 3204697870

Or Harnan Medina
Madlco Ocupacional

[ g []

Res'!

52007
ud Gcupacldnal

3ieN22

EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.

[=

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

lore\f\ci Scmcl/\e/z_

FIRMA'Y CC DEL TRABAJADOR
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

g RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pudblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipd.de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-1911:39 .~
Nombres y apellidos completos '
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
7
LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero

1124821737 &~

Lugar de nacimiento

ais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio LA PRIMAVERA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO GAITAN

Nombre de |Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA s
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Cjbirebcic’m ['CARRERA 44 C 33 B 24\r "]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de Ja Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con [a prestacion
del servicio publico.

e S AN N G

: 3

De do nsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y r
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn,

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron;
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Salarios y demas ingresos laborales | .$1 6.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $10.000.000,00
TOTAL $26.000.000,00

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

Mis bienes patrim

R o

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

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

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

= s

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

o

5 23 5 SERTAe: XL & S S {z Ry

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a ¢ 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
ntereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. A .z > A ; - "l Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
A

Primer nombre " Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo'documento ‘ Ntmero
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Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio: )

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 desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisignes y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

SEE e e

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron redu

= TR

cciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

p

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

@,

>
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( | FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

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 1995, 489 y 443 de 1998)

i

aesggglmﬁu

e

EMPLEO O CON

Py n

A




' FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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