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2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14892750251
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14. Buzon electronico

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV N
166259 45|6 S
IDENTIFICACION J
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 :3 16625945 ,
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 |50 cuadedMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8\, | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre | Y, 34.0t0s nombres
SANCHEZ MAFLA LuIS \\_/) FERNANDO
35. Razon social k
36. Nombre comercial S |erisige—
UBICACION
38. Pais 39. Departamento o) 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca </ 7 6|cai 001
1. Direccion principal e
CL2 13 09 BRR SAN CAYETANO
42. Comeo electronico lfism4659@hotmail.com / :
43. Codigo postal [44. Tetstona 1 314589690 3[4 Telfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|Eozo||2005|06,20||6910}I20230201| 8 2 1 1] | | | | |

“Responsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 4 5 6 7., 4. 9 10 1M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

moam|s 49| | | (N 1) ANNT | | 1 1 | 1 1 | | | | [ | 1] ] |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA }

6 Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I I I | l I I l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
N e '
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59. Anexos S| D NO E 60. No. de Folios: E

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deb ‘seraxaciayvemz.mcasodecorm Firma autorizada:

Wm%&%ﬂwmmxmm- IO )
sancionatorios © de suspensién, segun el caso, Paréwaloddmlcub16126dal0&ueto1525
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SANCHEZ MAFLA LUIS FERNANDO
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
SANCHEZ MAFLA LUIS FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO 16625945 F O M ® NB O COoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 2D 13 09 CASA SAN ANTONIO
FECHA DIA | 04 | mes | 06 |aRo | 1959 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3145896903 EMAIL fsm4659@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1“12=]3°|4°|5° 6 I 7° ] e | o 10° o mes | o7 | amo | 1977
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
- MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
] NO MES ARO
MAESTRIA EN DERECHO
POSTGRADO 2 X et bl 12 2022
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRARO 4 3 CONSTITTUCIONAL 07 2006
ESPECIALISTA EN DERECHO
POSTGRADO 4 X ADMINISTRATIVO 12 1999
PREGRADO 10 X ABOGADO 1 1984 41087

ARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

4 DIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

MB R

B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 25 | Mes | 05]Am| 2025 pia | 31 | mes| 12 | Aﬁol 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA BIENESTAR SOCIAL CALLE 54 40

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026200000 pia | 15 | mes| 11 | as0 | 2024 Dia | 31 | mes| 12 | amo { 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE AMBIENTE CALLE 8 5 null 70




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026200000 Dia | 13 | mes| o6 | Amo| 2024 Dia | 30 | mes| 0o | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE AMBIENTE CALLE 8 5 null 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026200000 pia | 2 ]Mss[ 03 | ado| 2024 Dia | 30 | mes| o4 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TRATISTA SECRETARIA DE AMBIENTE CALLE 8 5 null 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia | D2IMesI 02 | Alo| 202 DIaI 29 | Mes| 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OFICINA JURIDICA CALLE 5 4 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
CONTRALORIA MUNICIPAL DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6696376 Dial osluosl 01 | ano| 1908 Dia | 08 IMss[ 01 [Anol 2001
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRALOR A CONTRALORIA CALLE 5 4 40 YUMBO
( . EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapa | Pais
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | wes | o7lana] 1990 pia | 15 | mes | OSIAr'io] 1992
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 54 40




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 11 | Mes| 06 | aso| 1990 pia | 18 | mes| o7 | Ao | 1990
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERNO CALLE 5 4 null 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pais
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia | 28 | Mes| 03 | aro| 1990 Dia | 10 | mes| o6 | Ao | 1990
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DEP. JURIDICO CALLE 5 4 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia | 01 | Mes| 01 | ano| 1980 Diar 27 | mes| 03 | ano | 1990
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO ASESOR | TRIBUTARIA Y FINANCIERA CALLE 54 40
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE YUMBO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6516600 Dia| 26 | Mes| 09 | ado| 1988 Dia | 31 | mes| 12 | ano | 1988
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO ASESOR | ALCALDIA-TESORERIA CALLE 5 4 40
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pves: | fro: | Dia: | | Mes: | [ ano |
AREA DE CONOGIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento \\ U\“'\\o\o VA PN 8 Q,M b ST, L A

' ) Ao e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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







BBVA

.9

VIGILADO

BBVA Colombia NIT
860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LUIS FERNANDO SANCHEZ MAFLA, identificado(a) con cédula de
ciudadania nimero 16,625,945 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CTA
AHO PENSIONAL COLPENSIONES No. 243248622 aperturada el 30 de diciembre de 2021
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de enero de
2026.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0243248622
Cuenta de 16 digitos: 0243000200248622
Cuenta de 20 digitos: 00130243000200248622

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



DANNY MUNOZ P. 1
Meédico especialista en seguridad M
y salud en el trabajo. & :

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 5688
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
05 | 11 | 2025 CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
DiA | MES ANO ; -
Ciudad
~__ DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empn_u en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. P:
Genero Edad | Documento de Identificacion
SANCHEZ MAFLA LUIS FERNANDO MASCULINO 66 AROS 5 cc 16.4625.945
Apellidos y Nombres MESES 19 DIAS Tipo Numero

Cargo
| CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)
Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS
APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS
"D APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA - NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
) -USO DE EPP - HABITOS SALUDABLES
-PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL - FORTALECIMIENTO MUSCULAR
- SVE OSTEOMUSCULAR - DIETA BALANGEADA
-HACER DEPORTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionadc me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar 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
moentidadeswnhn‘pladaaenlaleghla:‘mvbem,hmnndmmwammdomnmm.mdbuanwmpﬂnﬁmbddmmde
. hrdad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia 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
si&w@mdmwhsdemnmymammmmdewrmmﬁm

Médico Aspirante o Trabajador

Dam% Muror 2

Danny Muno: Piedrahita

MEDICG ESPECIALISTA EN
Firma:  SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO . W
’ RESOLUCION @778 FECHA 2984:19 Firma:

Nombre: Vuuﬂoz PIEDRAHITA DANNY DARIO Nombre: SANCHEZ MAFLA LUIS FERNANDO

R 073 Ls.o. 07782 ce: 16.625.945

Pagina 1 de 1
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b o RAMA JUDICIAL

CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA y

TARJETA PROFESIONAL DE ABOGADO ?
- @@3% sfms,go? B411730- S —

l‘r aa:g-

POWER VISION DE COLOMBIA S. A.

ESTA TARJETA ES DOCUMENTO PUBLICO

. Y SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LA
|+ LEY 270 DE 1996, EL DECRETO 196 DE 1971 °
| YELACUERDO 180 DE 1996. '

SI ESTA TARJETA ES ENCONTRADA, POR
FAVOR, ENVIARLA AL CONSEJO SUPERIOR
DELA JUDICATURA UNIDAD DE REGISTRO
NACIONAL DE ABOGADOS. '

SN






ﬁ

Disciplina
Judicial

CERTIFICADO DE SANCIONES VIGENTES
PARA ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL DE
LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No.
20260108-1990253

paginaldel

CERTIFICA

Que revisados los archivos de antecedentes de esta corporacion, el(la) doctor(a) LUIS FERNANDO
SANCHEZ MAFLA, identificado(a) con nimero de documento 16625945 y tarjeta profesional No.
41087, NO registra sanciones vigentes.

Este certificado no acredita la calidad de abogado

ADVERTENCIA: Esta certificacion se expide de conformidad con lo dispuesto en el inciso
tercero del articulo 238 de la Ley 1952 del ano 2019, que cita «La certificacién de
antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se
encuentren vigentes».

De conformidad con el inciso cuarto ibidem, 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.

Por lo que, para esos efectos, se hace necesario informar que los certificados de sanciones
vigentes y el de antecedentes disciplinarios en donde se registran aquellas sanciones que el
abogado haya presentando durante el ejercicio profesional, se encuentra regulado por
medio del Acuerdo PCSJA25-12286 del 13 de marzo de 2025, proferido por el Consejo
Superior de la Judicatura, “Por medio del cual se re%iamenta la expedicion de los certificados

de sanciones vigentes y de antecedentes disciplinarios de abogados reportados por la
Comision Nacional de Disciplina Judicial”.

NOTA: Si el nimero de cédula, el de la tarjeta profesional o los nombres y/ o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse a la Unidad de Registro Nacional de Abogados (URNA).

DADO EN BOGOTA D.C., EL DiA JUEVES 08 DE ENERO DE 2026.

Firmado Por:
William Moreno Moreno
Secretario
Comisién Nacional
De Disciplina Judicial
Bogota, D.C. - Bogota D.C.,
Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica,
conforme a lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Codigo de verificacion: f742d82d39a2ee65149214baafc2bbed986b737d08ccd35¢3c1314b35684244
Documento generado en 08/01/2026 11:36:37 PM

Descargue el archivo y valide éste documento electrénico en la siguiente URL:
https:/ffirmaelectronica.ramajudicial.gov.co/FirmaElectronica






Consejo Superior de la Judicatura

Unidad Reginm Nadnml

Consejo S\lpeﬁol‘ de la Judicatu
+ ra
_ de Abogados (U

Repiiblica de Colombia

& O

CERTIFICADO N.°: 35121

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Que de conformidad con las normas vigentes, le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura
regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y expedir la correspondiente Tarjeta
Profesional de Abogado, duplicados y cambios, previa verificacién del cumplimiento de requisitos.
Ademas, le corresponde anotar las sanciones disciplinarias impuestas en el ejercicio de la profesion de
abogado, asi como de las penas accesorias y demas novedades.

Una vez revisados los registros que contienen la base de datos de esta Unidad, se constaté que el(la)
sefior(a) LUIS FERNANDO SANCHEZ MAFLA, quien se identifica con CEDULA DE CIUDADANIA N.°
16625945, registra la siguiente informacién:

VIGENCIA RNA ]
CALIDAD | FECHA DE INSCRIPCIONRNA! | ESTADO DE INSCRIPCION RNA
ABOGADO(A) INSCRITO(A) j 07/05/1987 ‘ VIGENTE
ossenwmonss
o o ~ VIGENCIA TPA ’ ]
B PEIN | N°DETARIETA | : 5 seo S S
‘ CALIDAD ‘ | FE ' 2
| | PROFESIOMAL CHA DE EXPEDICION ESTADO
| ABOGADO(A) CON TPA | 41087 07/05/1987  VIGENTE
s OBSERVACIONES i s
NO REGISTRA

La presente certificacién se expide a los 8 dias del mes de enero de 2026.

' RNA: Registro Nacional de Abogados.

2 Conforme las normas vigentes, para ejercer la representacién de terceros es necesario contar con Tarjeta

Profesional de Abogado vigente, para los demds escenarios de ejercicio de la abogacia Unicamente se reguiere
estar inscrito en Registro Nacional de Abogados.
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