ANA KARINA MENDOZA MOYA
E.S.D.

ASUNTO: Aceptacién de Solicitud Oferta

De conformidad con el asunto de referencia y el tenor de estudio de conveniencia y necesidad de
la contratacién, a través del presente -escrito, le manifiesto mi voluntad de prestar mis servicios
profesionales para cumplir con las actividades contractuales consignadas en la solicitud de oferta,
dejo constancia bajo la gravedad de juramento que revisé y analice las normas vigentes sobre
‘inhabilidades e incompatibilidades y por tanto NG me encuentro incurso en inhabilidad e

incompatibilidad de orden constitucional o legal para presentar oferta y posteriormente suscribir el
contrato.

En virtud de lo anterior, expreso mi aceptacién de la oferta en los términos, valor, condiciones %
obligaciones insertadas en la misma y las que se consignen en el contrato.

En este orden de ideas, de que la entidad realice las verificaciones a que haya lugar, hago entrega
de mi hoja de vida con todos y cada uno de los soportes solicitados, para luego, de ser procedente,
se proceda con el trdmite legal correéspondiente para efectos de suscribir el contrato respectivo.

Atentamente

'
CONS % . ‘NC%QS NIEVES

Direccidn: calle 4 # 24-26

Tel: 3106518835

Email: jerardosofia@hotmail.com

Fonseca - La Guajira



El Departamento Administrativo de la Funcién Publica certifica que en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico — SIGEPI, el usuario CONSUELO ELENA
RINCONES NIEVES identificado(a) tipo de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA 56055257
no registra actualmente Vinculacion Activa ni contrato Vigente en el SIGEPI en la entidad
ALCALDIA DE FONSECA donde esta asociado el usuario.

l%sta certificacion se expide a los 9 dias del mes de diciembre del afic 2025, a las 19:31 (horas)

Funcion Puablica
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FORMATO COMPLETO :
ENTIDAD RECEPTORA
N §$~Od Persona Natural

9§ riady Qren {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
O CIZTD

PRIMER APELLIDO © L] SEGUNDOAPELLIDO (ODE CASADA) ‘ - | nomBRES

RINCONES NIEVES CONSUELO ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION. ' GENERO NAGIONALIDAD PAIS
cc. ® CE - PAS O No. seossosz FE M O NB O COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA-MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 56055257 D.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO .| DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 4 24 26

FECHA DIA MES fo

PAIS CbLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO LA GUAIJIRA
DEPTO LA GUAJIRA MUNICIPIO FONSECA

MUNICIPIO FONSECA TELEFONO 7756950 EMAIL  JERARDOSOFIA@HOTMAIL.COM

° .  FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

TC (TEGNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TEGNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD * No, SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O THTULO TERMINACION No. DE TARJETA . -
| . Acapémica APROBADOS —r— . OBTENIDO » : - PROFESIONAL
st NO Co R mes | Afo
PREGRADO 10 X NUTRICION Y DIETETICA 11 1905
EDUCACION PARA EL O Y EL DESARROLLO HUMANO
EDUCACION PARA EL TRABAJO YéL DESARROLLO l;lUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUGACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
c ' S ] I 1 erabuapo N TERMINACION
. | NomBrE pE Los EsTUDIOS
INSTITUGION _ . MODALIDAD - N, TOTAL HORAS |-—— ) N TeNIDOS — pr




4 = IDIOMAS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

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

. IDIOMA *

LOHABLA" - LOLEE

.. LO ESCRIBE

"Rl B M| R B M| R

B | MB

5 EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA" | PRIVADA | Pals
FUNDACION VIDA CON AMOR IPS ‘ S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO " |municipio ] CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA ~ ] FONSECA :
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
3125498675 Dia | 15 [ mes| 10 [ am| 207 | bia ] | wes | | Ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
10012 NUTRICIONISTA AREA DE NUTRICION CALLE 424 102

EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD 2\ PRIVADA | Pals
HOSPITAL LOCAL SANTA RITA DE CASSIA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREC ELEGTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA DISTRAGGION
TELEFONOS FECHA DE INGRESO M FECHA DE RETIRO
3178035081 pia| 03 | mes| o8 | amo | 2024 | D] a1 | tes [ 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL | bEPENDENCIA DIRECCION
03900454/NUTRICIONISTA AREA NUTRICIONAL CALLE 12 10 66

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD " pUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL SAN AGUSTIN -FONSECA X | coLomaia
DEPARTAMENTO | municreio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA FONSECA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(805756083 Dia| 18 [ tes| 08 [ amc| 1097 | o] 0 | Mes| 11 | ano | 1998
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION
10012 NUTRICIONISTA AREA NUTRICION CALLE 15 21 31




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

' ’”EXPERIENCI)‘YS:’DEL"DOCENTE' .

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA *| PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDfa: I I.Mes: l kﬁo; ' Dra: l : l Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO |bIreCCION
|
7 8 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 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

‘»4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS

!”chlewésé o2 S

. NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL i
EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON -

POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON.

ﬂm

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

9 € OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSQS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO 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.funcienpublica.gov.co




B4 NOMBRE DE Lﬁe REPUBLICA DE COLOMBIA
CON AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION

LA UNIVERSIDAD METROPOLITANA

DE BARRANQUELA COLOMEIA
HABENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALLBNG

CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES

CL Ha56.055. 257 de Fonssco-Gixj.

~

TODOS LOS ESTUDIOS Y PRACTICAS REQUERIDOS POR MUESTROS
ESTATUTOS UNMIVERSITARIOS LE OTORGA EL TIMAO DE s 18 S

ARTTITRAVONS 2
LAWY LA OYRHED
Baqueltoees obte THata gors ndea e

NUTRICIONISTA DIETISTA i

EM CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA ¥ REFRENDA
CON EL SELLO MAYOR DE LA UMVERSIDAD

——

ey {q}. &iéfm’, }

S b PR o
veEtReos A ﬁ%} -

-.vmrnﬂ'.n*ll_..—- mlm—-l.{—’.s.

——— ) s de duko e 1956




UNIVERSIDAD METROFOLITANA

CIENCIAS DE LA SALUD

Acta de Grado: Programe NUTRICION Y DIETETICA ’ Lidigo: Wp-44-~449.56

. CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES
Otorgada a;: o~ Ne . 5&.055.257’.%& Fongeca -La Guaj.

Fn Barranquilla o los—22. dias delmes de . 38110 de 1.99 6_ o Consejo Directive,
¢f Rector de lo Universidad Metrogolitana y si Vice-Rector, Decans de Divisidn, Directores
de Programade Medicina, Bacteriologia, Fisiotgrapia, Enfermeria, Fsicologia, Odontologia,
Trabajo Sociai, Nutricion y Dietética, F) iIasqﬁ(ﬂ’v Ltras y Fonoandiclogin en presescia de s
cuerpa docente se rennen en el Saldn de Actos de la Institucion pora, en use de sus Jacultades
estalutarias que le hon sido conferidas por el Ministerio de Educacidn del Gobierne de
Colombia, otorgar grado Académico of alumno del progroma de: NUTRICION ¥ DIETETICA
Después de la tonta del juramento ef Sefior Rector entrego el Diploma de:

NUTRICIONISTA DIETISTA
Que dice asi:

EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA, CON AU TORIZACION DEL MINISTE-
RIQ DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD BMETROPOLITA NA DE
BARRANQUILIA COLOMBIA HABIENDO SIDO COMPLETADOS POR NUESTRO ALUN-
NG CONSUELU ELENA RINCONES NYBVES

TONOS LOS ESTUDIOS ¥ PRACTICAS REQUERIDOS POR NUESTROS ESTA TUTOS
UNIVERSITARIONR

LE OTORGA EJ. TITOLO DE:
NUTRICIONISTA DIETISTA

EN CONSTANCIA DE ELLO SE FIRMA Y REFRENDA CON EL SELLO MAYOR DE LA
UNIVERSIDAD METROPOLITANA.

Tras de felicitar a I;?migeﬂm se dic por clausurado el Acto de Grado siende las 7:00 p.n.
- &0 &,
@
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DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DE LA GUAJIRA
HOSPITAL SAN AGUSTIN
Calle 15 N~ 21-31 Tels: 756088-756084

Fonsera 8 de diclembre de 1998

JEFE DE PERSONAL
CERTIFICA

Qﬂe CONSUELQO ELENA RINCONES NIEVES, identificada con la cedula de Cindadania numero
56.055.257 expedida en Fonseca guajira se desempeiia como nutricionista de esta institucién, desde
el mensual de $ 416.403.00 m/L

Esta certificacion se expide 2 solicitud de Ia interesada

f 4 £ . ,
[U ’ /%wm 71%3 (i
9k

LUZ MARINA ARINO GAMEZ
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=3B, HOSPITAL SANTA RITA DE CASSIA
- "DISTRACCION - LA GUAJIRA
_MIT: 825 000 834-9

LA SUSCRITA ADMINISTRADORA DE LA ESE HOSPITAL

SANTA RITA DE CASSIA
CERTIFICA

Que la seiiorita  CONSUELO RINCONES NIEVES.
identificadla con cedula de ciudadania N° 56.055.257
expedida  en Fonseca, laboré en esia institucisn,
desempefiando el cargo. de nutricionista desde el 15 de ener
del 2000 hastala focha - . .- :

La presente certificacion se expide en Distraccion la Guagira
o los tres dias del mes de Diciembre @ solicitud de ia
interesada. . *

Atentamente,

Calle 12 T

TEL 7765508 -

Salud, eficiencia y organizacidn



DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE SALUD DE LA GUAJIRA
HOSPITAL SAN AGUSTIN
Calle 15 N-21-381 Tels: 756088-756084

Fonseca 3 de diciembre de 1998

JEFE DE PERSONAL
CERTIFICA

Que CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES, identificada con la cedula de Ciudadanfa numero

56.055.257 expedida en Fonseca guajira se desempefia como nutricionista de esta institucién, desde
el mensual de $ 416.403.00 m/1.

Esta certificacién se expide a solicitud de la interesada

LUZ MARINA ARINO GAMEZ
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DEFARTAMENTO DE ROLIVAR
DOBPITAL UNIVERSITAILIO

DE
CARTACENA

SECCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTARG
HOSPITAL URIYERSITARTO

tal Universitario de cartagana,

CERTIFIC A =

>

cédula de ciudadadia No.56055.842
Lizo sus pricticds en et Lapsa:julic 21/9%

su resultado_jgéﬂa@aptahlggp/’

Se expide en la cindad de Gattagg“a des
seis {(6) dfas del

wes de junio de 1996,
:Leitéj‘[zf?ﬁj"
ELSY royg

3 & e il “"“‘"‘H
?tf;ﬁ A
ZUTE '
Jefe ;

XN ieldtica
OfiyiFeibhlsliemntintes ilster § o

de Cartagensa.

TELS: 620910 14-620110-622332-622380 BA-622430-622440 A.A.

La Jefe del Departamento de Butricién ¥ Bietética del

LRG0 Yo

BE Cartagens

Bospi-

{hre la sefiorita CONSOELD ELENE RIRCONES, identific- da cen la
de Fanseca (Busjira) ren—
a ociubre 5595,

Indfas D.T.C,.a ios

1245 APARTAS MACTONAL 281






SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL MEDICA

. DATOS DE LA POLIZA _
{Aﬁ-ENClA exrenmone CARRERA 47 con.agencie 320 ramo: 8D NoPOUZA: $94000008144 AnEX:
OATOS DEL TOMADOR

HOMBRE: CORSUBLO ELENA RINCONES NIEVES WENTEICAGIR: ©8 5§.055.257

ASEGURADD: CONSWELO ELENE RINCONES NIBVES OENDRCALGN: o 56.055.257

DENTERCACKIN: & -
BENEFICKRIO. TERCEROS APRCTADOS ! l G018

TEXTO ITER 3

1. No obstante, cuaiquier disposicién contraria en esta péliza o cualquier suplemento a la wmisws, se excluye cualquier:

1.1 Pérdida ciberndtica.

1.2 Pérdida, dafio, responsabilidad, reclamacién, ceste, gaste de cualquier naturaleza causado diverta o imdirectamente por, contribuido
por, resultante de, gue surja o esté relacionado con cualquier pérdida de use, reduccidon de 1s funcionalidad, reparacién, reemplazo,
restauracién o rveproduccidn de cuslesquiera datos, incluyendo cualquier cantidad relacionnda con o] valor de dichos dates,
independientemente de cusluvier ofra causa o svento que contribuya simultineamente o en cualquier otra secuencia.

2% En el caso que cualquier parte de esta cldusula fuera considerada invalida o inaplicable, el resto permanecerd en pleno viger y
efecto.

3. Estp cldusula reemploza y, si entra en conflicto con cualquier oira disposicion de la poliza o cualquier suplemento gque tenga
relacitn con la pérdida ciberndtica o los datos, reemplaza esa disposicidn.

DEFINICIONES

A. PERDIDA CIBERNEYICK: .

Cualquier pérdida, dafioc, responsabilidad, reclamacidén, ceste o gasto de cualquier naturaleza que dicecta o indirectamente sea causade o
aportade por, resulte o surja de, o estd en conexidn con un acte cibernsétice o un incidente citwraético incluyendo, pere sin limitarse
g cggguggﬁgﬁgggotomda con ¢l fin de controlar, prevenir, suprinir o remediar cualquier acto cibernético o incidente cibernétice.

Acto o serie de actos no autorizados, walintencionados o delictivos, sin consideracitén del tiempo y espacio, o 13 amenaza o engaiio
relaciopados con el acceso, procesamiento, uso v operacion de cualquier sistema informatico,

€. INCIDENTE CIBERNETICO:

'{o?n error u omisién o serie de errores u omisiones relacionados con el accese, procesamiento, uso u operacién de cualquier sistema
informdtico; o

Cualquier indisponibilidad o falle parcial o total » serie de indisponibilidades o falles parciales o totales para acceder, procesar,
usar i operar cualquier sistema informatico.

D. SISTEMA INFORMATICO:

Cualquier ordenador, hardware, software, sistema de comunicacién, eguipo electrinico {incluyendo pero sin limitarse 3 teléfonos
inteligentes, laptops, tablets, dispositivos portatiles), servidor, aube o microcontrolader incluyendo cualguier sistemz similar o
configuracién de 1o antes mencionads e incluyende asimismo toda entrads { salida, dispositivo de almacenamiento de dates, equipe de
Eedg:Tgsinstalaciones de copias de respaldo, de propiedad v operadas por el asegurado ¢ cualquier otra parte.

Informacion, hechos, conceptos, cddigo o cualquier otia iiformacitn de cualquier naturalezs registrada y transmitida en cualquier forma
para ser usada, accedida, proresada, transmitida o almacenada per un sistema informdtico.

EXCLUSTONES PARA. GASTOS DE DEFENSA:

Sujeto a los demds términos y condiciones sde esta pdliza, gueda acordado y convenido que esta cobertura np se extiende para amparar
reclamaciones de Gastos de Defensa, derivadas de:

@ Si la responsabilidad que se pretende desbsirar proviene de dolo o estd expresamente exclvida de la poéliza.
& 5i el asegurado afronta el proceso contra orden exprésa del asegurador.

AUBITO TERRITORIAL:
- jurisdiccidn y tegislacidn Aplicable: colowmbiana,

GARANTIAS:

Pars los efectos y con el sicance del Articulo 1067 del Codigo de Comercio Colembiano, gqueda expresamente declarado y convenido gue
este seguro se realiza en virtud del compromise «que adquiere el asegurade, que durante se vigeacis cumplird con las pgarantias
estipuladas en el numeral 4, literal 4.2 GARANTIAS del clausulado general de la péliza.

£l incupplimiento de este compromise ¢ garantia da luger a las sanciones que establece el articulo mencionade,

"CLIENTE




SEGURO DE RESPONSABILIDAD Civit. PROFESIONAL MEDICA

_ DATOS BE LA POLIZA _
'KAGENC"\ sxeeomorn: CARRERA 47 -@-»\Gmw 320 ~amo: 89 NoPGUZA: BOLGRO0N814E AnExD: O
DATOS DEL TOMADOR .
(vorare: CONSUELO ELBNA RINCONES NIEVES DENHFICACION.  £C 56,055,257
ASEGURADD: (YINSUBLO BLENA RINCONES NIEVES WENTFICACKON: 6 B6.055.257
| RENEFICIARIO:  TERCUEROS APECTADOS ommRcACGN: T usz-8
A
TEXTOITEM 1

Otoriar cotiertura de Responsabilidag Civil Profesional Médicy Individual 8l profesional médico asepurado bajo la
consideracion a las declaraciones manifestadas y contenidas en el formulario de solicitud de seguro, las cuales se incorgoran al
contrato de seguros para todes los efectos, y al pago de la prima correspondiente, hasta por los limites y sublimites asegurados
estipulados para cada ampare, tal come se describen en las siguientes condiciones particulares.

CONDICIONES GENERALES:

presente péliza, en

Segin Aseguradora Solidaria de Colombia forma 17/403/2021-1502-P-06-GENER-CL~SUSG=36-DO0Y y 1770372023 -1502-K7-P-06-P17032 HGGBGR000

CL-5USG-36-RC-MEDICA-PROFESIONAL - 17032021 . pdf . {aseguradorasolidaria.cos.co)
<https:f/aseguratorasolidaria, com.co/resourcestsitel/General/Clausulados/Generates/CL-SUSG-36-RC-BEDICA- PHOFESIONAL - 17032021 . pdf>

ANPARD BASICO:

* Résponsabilidad Civil Profesional Médica: limite del 100% del valor asegurado de la péliza por evente y vigencia, en rodalidad
Geuryencia,

(—] Uso de Equipos de Diagndstice y/o Terapiutica: limite del 100% del valor asegurade de la poliza por evenie y vigencia, en modalidad
currencia.

- Suministro de Medicamentos: linite del 100% del valer asegurado de 1a péliza por évente y vigencia. en wodalidad Ocurvencia.
"+ Sustitucién Provisional: limite del ¥00% de} valor asegurado de ia péliza por evento y vigencia, en moedalidad Deurrencia.

- Gastos de Defensa: sublimite del 10X de} valor ascgurado de la poliza por evento y vigencia,

ANPARDS ADICIDNALES:

Entendidos como contratados, sujetes al respectivo page de primp e insercidn en la caratula y/o cendiciones particulares de la péliza,

- Costos para la constilwciin de Cauciones Judiciales: sublimite del 5% del valor asepurado de 1a péliza por evento y vigencia;

- Costas del proceso segin fallo judicial: sublimite del 10% del valor asegurade de la pdliza por evento y vigencia.

-+ Cobertura a Perjuicios Extra patrimonisles; sublimite del 50% del valer asegurado de la poéliza por evento, y del 186% del valer
asegurado de Ia poliza por vigencia. Entendido como Perjuicios Extrapatrimonisles los ocasionados a on tercero, derivades directamente

de una lesién personal o daiio materjal amparados por la pélizs. Ed Dafos Horales se imclupen amparades los Perjuicios Fisioldgicos y
los Bafios a la Vida an Relacidn.

ANEXOS DE COBERTURA, CONDICIONES V DEMAS CLAUSULAS:

- No se otorga restablecimiento automitico de la sunas asegurads,

+ fefinicidn de Sublimite: incluido dentro del valor asegurade, esto quiere decir que en case de pérdids total no constituye un valor
adicional de indemnizacidn

- Cldusula de Revogacidn: treinta (30) dias.

- Avisp de Sinfestro: treinta (30) dias.

» Clausula de no renovacion tdcita o avtomatica.

+ Declaraciones Reticentes u Inexactas: la empresa tomadera estd obiigada a declarar sinceraseste los hechos o circunstancias que

determinan el estede de riesgo. L@ reticencia o inexactitud sobre hechos o circunstancias relacionadas cop éste producen los efectos
previstos en el (Gdigo de Comercio.

- TODAS LAS HODIFICACIONES, ALTERACIONES Y/O EXTENSTONES OEBERAN SER ACORDADAS CON ASEGURADDRA SOLIDARIA DE.COLOMBIA.

- TODDS LOS AMPAROS, LIMITES, SUBLINITES Y ANEXOS HACEM PARTE DEL LINMITE AGREGADG DE RESPONSABILIDAD Y HO SON &N ADICION A ESTE.
DERUCIBLES:

« Gastos de Defensa, Cauciones Judiciales y Costas del Procese: sin aplicacién de deducible.
- Demas Eventos: 10% del valor de la pérdida, minimo 2 SMUMLV.

EXCLUSIONES:
Sin perjuicie de l3s vonsagradas en el texto de las condiciones generales del seguro, se adicionan Ias siguientes:

+ Actos médicos realizados com aparatos, equipos o tratamientos o medicamentos o reconocidos por 1a ciencia médica, salve aguellos de
eardcter cientifico-experimental durante ensayos clinicos cuyos protocolos hayan side debidawente autorizados por organizaciones
respectivas e informados por escrito al Asegurador previo a su inicio. Excepto tombién cuande la utilizacion de los cuales represenia
el ulrimo remedio para el paciente a raiz de su condicidn, cuya aplicacién haya sido sancionada por las autoridades civiles yfo
adeinistrativas respectivas y cuys naturaleza y cardcter de ciemiifice experimental hoys sido consignada fiel ¢ claramente en el
consentimiento Informado realizade con el paciente, y avalado con Ya firma de éste.

- Dafios Financierss Puros (Lucro cesante} que ne sean consecuencia directa de un dafio fisico causado por el Asegurado a up _paciente,

Reclamaciones por sanciones punitivas o ejemplares, es decir, cualquier multa o penalidad impuesta por um juez civil o penal, o
sanciones de caracter administvativo.

CLIENTE
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s CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b

; 21:44:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ho 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 285867537

Begota DC, 09 de diciembre del 2025

Laj

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacisn de Registro de Sanciones e Inhabilidades
s

R), el(la) sefior(a) CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 56055257:

NO REGISTRA SANCIONES Nt INHABILIDADES VIGENTES

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

te de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

N

OTA: 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
péirdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ej?rcicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
esltablezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento 0 suscripcion de contratos con el
E§tado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

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 CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 09 de

diciembre de 2025, a las 21:41:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. Identificacion 56055257

Cddigo de Verificacion 5605525.7?51 2692141 15

Esta Certificacidn es valida en todo el Territorid'Naciona : timero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan c :
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rest

004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

/ A
/ et e i s 5 £

7 = - _‘;,/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

5 = 5 = Ew e
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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ALIVLAL UT LULULIUEL https://antecedentes.policia. gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedent...

. POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:46:18 PM horas del 09/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 56055257
Apellidos y Nombres: RINCONES NIEVES CONSUELO ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 regisiran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena. !

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

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

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 harrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

09/12/20235, 9:46 p. .




isuna lnauvae hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/fim_cnp_consulta.aspx

i} Policia Nacional de Colombia

) (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, 09/12/202_5 09:47:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 56055257 y Nombre:
CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 129566174 . 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 consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda M [ 5 Impn'mirq

5159000

- Policia Macional de Colombia A mg,@wa_m f
o Cem ,%-vﬁzqﬁ;qﬁ%:ggm

ot L0

idel 09/12/2025, 9:47 p. m.
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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 numero de identificacion CC 56055257 NO SE
E%@UEZNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y

numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogoté el 09/12/2025 09:52 PM

Codigo Verificacion: DWKJUGYSNS
Vélida hasta: 10/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:49:54 horas del 09/12/2025, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 56055257,
Apellidos y Nombres RINCONES NIEVES CONSUELO ELENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE FONSECA, con
NIT 892170008-3 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio def cual se reglamenta la Ley 1918 de

2018, con obsefvancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratarmiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
> Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

Pe®

Consuita de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnologfas da fa Informacin y Jas Comunicaciones DIIN

NOMAINNE .80 o e
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rvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su oondicion de administradors det

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
MIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES, identificado(a) con cédula de ciudadania 56.055 .257, se encuenira
afiliado(a) al Fondo de. Pensiones Obiligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

p
e

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise pericdicamente su Historia Laboral, el capltal ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
Y actualice su Historia Laboral.

presenta inconsistencias, ingrese a W orve CO
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CONSUELO ELENA

Escritorio
OPORIUMIADES RECIETES

+o se han entonirado

GUmIAS CREITAS -

flo se-han encontrado

Yaestisasociado o una emprasa
S} &3 Decosand, £3r3 solesar altEso 3 olea engrasn, prede v @
“Configuracianes el Usuatiz 5 485 registroa”

Colombia - .
Compra Eficiente Mehsdjés

Sin mentgjes...

Te invitamos a Copsultar la Gufa de Co
neamientos de Transparencia . Oportunidades de negoci =

-
y Seleccidn Objetiva para La . Swoportunidaes
Guajira, elaborada e cumplimento : e st
del Sexto Qbfetivo Constitucionat de (a
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién I INGRESO Fecha de publicacién 2025-12-09 22:06
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CONSUELO ELENA RINCONES NIEVES
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 56055257
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA ‘l Departamento LA GUAJIRA Municipio FONSECA
Lugar de domicilic
Pajs COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio FONSECA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién ptblica o
selivicios publicos o que adminisiren, celebren contratos y ALCALDIA DE FONSECA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pajs | COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio FONSECA i
Direccion | [Cra 19 No 13 -51'] ]
Cargo o funcién que cumple L CONTRATISTA

ipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Le
sten funcién publica, que presten servicios
servicio publico.

y 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, gue -

publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los

ﬁingres‘os y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron

Del acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y di
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes

g !
Yy rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Ve‘rsién 4.3 - Agosto 2024

Pégina1de5



Salarios y demds ingresos laborales

Celsantias e intereses de.cesantias

Ga:stos de representacién

I
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

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

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

NO TENGO COLOMBIA

LA GUAJIRA

FONSECA

$0,00

Miis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No| X

A lia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5



Te

\Lgo actividades econdmicas privadas: Si D No

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

de
int

acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
creses de mi conyuge 0 compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
s X L. 7 . ! L . Si No
generar una posible situacion de conflicto. de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Ndmero

Descripci6n del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tepgo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
lnt‘ereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

fr

A
pri

CO|
ac

ente a la labor o actividad que desempefio:

continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
mero 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

hsanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a Ja labor o
tividad que desempefian.
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Tuye intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

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

St No | X

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

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

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

- Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si Noji X

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

Realicé d,onacibnes: Si Noi X

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

>Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.
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