FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

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

1- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (0 CASADA) NOMBRES
ATENCIO ORTIZ LINDA SOFIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sExo NACIONALIDAD PAlS
c.C [Z] CE. l:] PAS D No. 1.235.041.885 F M E: coL EXTRANJERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE I:I SEGUNDA CIASE l:] NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA MES Aﬂo nnnn CALLE 40 # 93-49
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA
MUNICIPIO CARTAGENA DE INDIASD.TYC TeELeroNo 3134703869 EMAIL  lindasofiaatencioortiz@amail.com

2 - FORMACION ACADEMICA

EDUCACIbN BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO(LOS GRADOS DE 1° A 6°.DE BACHILLERATRO EQUIVALENTE A LOS GRADOS 6° A 11° DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller academico
PRIAMRIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1] s T «Ts]e]s] s folw]x MES | 12} ARO |2 fo]1]5s]

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

TC (TECNICA)

ES( ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGIA)
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE( TECNOLOGIA ESPECIALIZADA)

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

UN  (UNIVERSITARIA) X

MODALIDAD NO. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS sl NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
PRESENCIAL 10 X INGENIERA CIVIL 5 |2 0] 2] 4]|031037-0669082

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R | B MB R B | mMB| R |B]|M
Inglés x X X




3 - EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
Institucion Universitaria - ITM COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA[OIS'MES[_OIQI Afio |2|0|2|4 DIA|3IOIMES lO[7|ANoI2]O[2|5
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERSONAL DE APOYO TECNICO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA FRIVADA PAIS
COTECMAR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA latencio@cotecmar.com
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om| 2 | 81 mes | 0 [3] a0 [2[] 0] 2]3|om [1]3] mes [0]8]amo[2]0]2]4
6017943243
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Augxiliar de investigacién Gerencia de disefio Mamonal KM 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
{EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | Jowes [T ] w0 [T T 1 oa [ { | wmes [ ] Jao[ T T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
LEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | I T A I oa || | wmes [ Jwo [ T T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | [ | w0 ] | | oa || |omes [ ] Jwo [ [ [ |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
Persona natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa{ [ Jowmes [T ] ao [T T T oa || | wmes [ | Jao[ T ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa{ | Jowmes | [ | ao [T T ] oa || |mes [ ] Jawo [ T]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
{EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
onf| | Jowmes [ [ ] o [T T T foea[ T ] mes [T Jawo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | [ owes [T ] mo [T [ ] oa [T ] mes [T Jawo [ T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
o | [ 1 mes [ T 1 a0 [ [ T | om | T ] mes [ T Jawo[ T
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona natural

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | | mes | 1 | a0 [ ] T ] oa | ] wmes [] lawe[ 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | mes | 1| a0 | ] ] | om | L] mes | ] lawo[ ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | | mes [ | ] a0 [ ] T 1] om | [ | mes [ ] lasol] |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
om | | wmes | '] a [ 1 T 1 om | ] ] mes [ ] Jawo| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
on | | wmes | | 1 a0 || | | om | |} mes | | Jaso| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|EMPRESA © ENTIDAD FUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o | | wmes | [ ] a0 | 1 1 | om | |} mes | | |amo| |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION ANOS WESES
SERVICIO PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2

§ - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JMANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO_X_ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

DEL ORDEN COSNTITUCIONAL 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 CERACES
(ARTICULO 50 DE LA LEY 190/95)

Lncte Seiea Atances Onlzg

FIRMA DEL SERZOR PUBLICO O CONTRATISTA o4

6 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUII SUMINISTRADA HA SIDO COSNTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL FEJE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




. W
5 FORMULARIO UNICO 5
: DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
i ANT Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL
e (LEY 190 DE 1995)

YO, LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ

IDENTIFICADOCON: C.C.X C.E. T.l. N° 1.235.041.885 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento BOLIVAR |Municipi° CARTAGENA DE INDIAS
Direccion T 49 #21b24 Barrio Alto Bosque Edificio Torre Bahia 1y I1 Teléfonos 3134703869

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

BLADIMIR ATENCIO MARTINEZ 73.116.689 PADRE
JACQUELIN ORTIZ HOYOS 32.785.979 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" arfio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.800.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS R
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 3.800.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

BANCOLOMBIA AHORROS 8576445068 CARTAGENA ' s -

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE



¢)En la actualidad: S NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [n°
N/A C.C. C.E. T.h

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

Linde Setez Qtances Ontsg CARTAGENA, 23 DE ENERO 2026
FIRMA DELFUNCIONARIO O CONTRAPISTA CIUDAD Y FECHA

—
DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



D) AN N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio
4, Numero de formulario 141103296533
[l!:ﬁ 770721248|! BII IIHIIH" ” (!l 2965
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional /\}t %uzon electrénico
1 235041885 Iimpuestos de Cartagena Q ﬁ /’/
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identifica V
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 123 5/0\‘\
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i mc{@: icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar /1>3 Qana e 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre  { ' (? Mnombres
EN
ATENCIO ORTIZ LINDA <\\ §9FIA
35. Razén social @\b \__//
36. Nombre comercial %\b ??Slgb;
(Aa“eAcné NN
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccién principal 4 ~
BRR LA CAROLINA DG 38 TV 82 50 CON EL CLUB TO 6 120 0
42, Carreo electrénico LlNDASOFlAATENCIOORTIz@GMA{[l?CbM / \\J /
43, Cédigo postat 144. Te|eforio(1\l /7 /< \"—3’/1 347 0 3 8 6 9|45 Teléfono 2
S’ & \u!,‘A..;jFlCACION
Actbridmkconémica\\ Ocupacién
Actividad principal )ectTf‘ ad.speund rla-\,\) Otras actividades 52. Ntimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48.C \ F7é\cio 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[4773]|l202207.209]|||4a, 7~1 /2,25] [6 19 0/53 10| | | | 1]
< J / N&Qpéinsabmdades, Calidades y Atributos ’
1 2 m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss.coumo[s |4 ol \T‘i:)lllllllllllllllll
05- Impto. renta y compl. régimen
49 - No responsable de IVA
O
Pty .
(U‘s\u rios aduaneros Exportadores
1 2 N4 5 6 7 8 9 10
I I | | ' | [ l l 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo ‘ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I58. CPC I

La informacion suministrada a través del formularic oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
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.

Firma del solicitante:

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

984, Nombrs ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2025 02:31:40PM



; ) | ,/_\ N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado para la DIAN 4, Nimero de formulario 141103296533
(415)7707212489984(J'0J0|JOOL 014110329653 3

P 27
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \\)4 uzon electrénico
1 2350418850 Impuestos de Cartagena Q /? ¢
N AN

Caracteristicas y formas de las organizaciones m

sl s
62. Naturaleza 63. Formas asociativas ?n%n%g}gggdese Sc’n‘su/;_‘. S dﬁ@bﬁm de orden nacional, departamental,

ralizado!
65, Fondos 66. Cooperalivas 2)7({,2% r=dades rogpisma
68. Sin personerfa juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas (?ken ici Q
Constitucién, Registro y Ultima Reforma W ( ( /‘) Composiclén del Capltal
Documento 1. Constitucion “Reforma V/
71. Clase 09 82. Nacional %
72, Numero ; ;\ s
73. Fecha 202207209 Ve AN ~ 83. Nacional publico %
74. Nimero de notaria ~/
75. Entidad de registro 0 3 : 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 202207209 \> e, ’
77. No. Matricula mercantil 0047 101401 2/} / («\\
78. Departamento 1 3 \//l \,\_)
79. Ciudad/Municipio 00 1 85. Extranjero %
£ e
N - o
Vigencia /\\ ‘\}1\\ 86. Extranjero ptblico %
80. Desde ) \v &:N\/} ) ) .
&1, Hasta , 4\\ @ b I ‘ 87. Extranjero privado %

2

(\(‘v‘j / ‘:& \:\\\\/ Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control m\) @
(N A ]

\_,/ ~ v Estado y Beneficio

Vinculacién econémica

93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econamico y/o empresarial Tty ?E’gn‘?ﬁ,fé’,?&“ﬁm'é" Tributaria (NIT) d2 12 gg, pv.

economica

97. Nombre o razén social de ia matriz o controlante

170. Nuimero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. Nimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de ia sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2025 02:31:40PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para fa DIAN

4. Nimero de formulario

i

770721248

Pagina 3 de 3 ’ Hoja 6

141103296533

0N

LIl

4110329653

72NN

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)

1235

P
6. DV | 12. Direccién seccional i\ jﬂ uzodn electronico
04188G5|0 impuestos de Cartagena ﬁ .

s

[ANN

Establecimi ias, sucursales, oficinas, sedesonegdzk&\entr o‘ros ~
S ¥

160. Tipo de establecimiento

Establecimiento de comerci 2

D

161. Actividad econdmica
Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medlcinales,é)%ﬂ, /7"“7\3

162. Nombre del establecimiento

ﬁkh /)@

MAXIPHARMA IDEAL
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio \\J Q
Bolivar 1 3 | Cartagena /. 0N

165, Direccion

V T~
BARRIO SAN ISIDRO CALLE PRIMERA DEL LABRADOR # 22-07 Locr@m&

166. Nimero de matricula mercantil

00470

168. Teléfono

31347

167. Fecha g6, m‘a‘b%mer ntl Y
30502 }g 0 7.2 9]
N

16y€aadecié‘r}ef
0386090 ]

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica @\Q//\\ ~

162, Nombre del establecimiento

O

163. Departamento

164, Ciué‘ad[[ggnitjip'

1865. Direccién

166. Numero de matricula mercantil

AV

168. Teléfono

@““\‘) (% ? Fecha de la maticula rercantil I
(NS

168. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

CIEES

:')‘ﬁ 'ce‘l\\}

D
162. Nombre del establecimiento: \\:—7 ( </‘“‘§.~,/

163. Departamento

@\J

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

=
7aN

166. Numero de matricula mer;eh:Q\//

167. Fecha de la matricula mercantil

L

168. Teléfono

168. Fecha de cierre

]

Fecha generacién documento PDF: 16-03-2025 02:31:40PM



CRUCOLOMEWA S8, £sesbivcirir ks Bantais.
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ety

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 22 de enero de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
identificado(a) con CC 1235041885, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Cproducto |7 N product || FeChaABertia )t

Cuenta Ahorros 08576445068 2017-05-10 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Locak {57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

G

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Conlacl Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales ¢ de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ANEXO “D”

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD: CARTAGENA DE INDIAS FECHA: 23 DE ENERO DE 2026

Me permito certificar la siguiente informacién con el fin de ser incluida / terminada en el Sistema
Integrado de Informacién Financiera - SIIF.

Apertura Cancelacién

1. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ E-Mail: lindasofiaatencioortiz@gmail.com
Entidad o beneficiario NIT 1.235.041.885
BANCOLOMBIA

Direccion Tv. 54 # 106 - 99 Teléfono Fax

Departamento BOLIVAR Ciudad CARTAGENA  Municipio BOLIVAR

Denominacién de la cuenta
Corriente
De ahorros X

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cadigo

BANCOLOMBIA
Sucursal Cédigo Ciudad

LA PLAZUELA

Direccién Teléfono Fax
Tv. 54 # 106 - 99

Numero de la cuenta 085-764450-68

(adjuntar original de certificacion bancaria)

Lircta Sete ﬂm@%

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO

Solicitud Aprobada Solicitud Rechazada
Vo. Bo Vo.Bo
Nombre y firma func. perfil presupuesto Nombre y firma func. perfil beneficiario/cta

OBSERVACIONES



ANEXO “A”
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Cartagena,

Sefores
ESCUELA NAVAL DE CADETES “ALMIRANTE PADILLA”
Cartagena — Bolivar

El abajo firmante actuando en nombre y representacién de LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ lo cual
se verifica con los documentos que integran esta propuesta. de acuerdo con la solicitud de oferta del
Proceso de Contratacion Directa No. 0009-ARC-ENAP-2026 , presento propuesta para
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PERSONAL DE APOYO, por lo cual nos
comprometemos a firmar el contrato correspondiente y declaro bajo la gravedad de juramento:

Dejo (dejamos) constancia bajo gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del
presente documento de lo siguiente:

a. Que conozco (conocemos) las especificaciones técnicas y garantizo (garantizamos) que los

, servicios ofrecidos cumplen a cabalidad con la totalidad de los requisitos exigidos.

b. Que conozco (conocemos) las normas legales vigentes sobre contratacion con entidades
publicas y no me encuentro incurso en ninguna casual de inhabilidad o incompatibilidad para
contratar con ella. A

c. Que no he sido servidor publico de la Armada Nacional, ni del Ministerio de Defensa, en los
niveles directivo, asesor o ejecutivo, dentro del afio anterior a la fecha de presentacion de la
presente solicitud de oferta.

d. Que para el presente proceso no he recibido personalmente o por interpuesta persona, servicios
de asistencia, representacion o asesoria en asuntos relacionados con funciones propias del
cargo, de ex servidores publicos de la Armada Nacional retirados con menos de dos (2)
contados a partir del cierre del proceso, o en cualquier tiempo para asuntos concretos de los
que haya conocido, de conformidad con lo sefialado en el articulo 3 de la Ley 1474 de 2011.

e. Que el valor total de la oferta asciende a $24.177.280 Incluidas las erogaciones que
correspondan.

f.  Quelapresente oferta no contiene informacion confidencial. (En caso contrario debera indicarse
de manera explicita los folios en los cuales obra tal informacion y la justificacién legal y técnica
que ampara esos documentos).

g. Que no me (nos) encuentro (encontramos) incurso (s) en ningun tipo de inhabilidad- y/o
incompatibilidad y/o impedimento y/o recusacion, para la suscripcion del respectivo contrato en
caso de ser seleccionado.

h. Que acepto (aceptamos) y estoy (estamos) de acuerdo la forma de pago alli indicada.

i.  Que en caso de ser elegido (s) me (nos) comprometo (comprometemos) a guardar la reserva
de confidencialidad de la informacion que llegare (llegaremos) a conocer en desarrollo del objeto
del contrato.

j. Queincluyo (incluimos) los siguientes anexaos a la propuesta (enumerarlos y detallarlos):

El (los) suscrito (s) sefiala (n) como su direcciéon a donde pueden remitir por correo notificaciones

relativas a esta invitacion la siguiente lindasofiaatencioortiz@gmail.com
Atentamente, W S&}{'/éé/ KVW O’L%Z

LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
CC. 1.235.041.885







DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES

Cartagena de Indias D. Ty C, 22 de enero 2026
Sefores Escuela Naval de Cadetes “Almirante Padilla”

Yo, LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ identificado con cédula de ciudadania nimero
1.235.041.885 expedida en CARTAGENA, segln consta en el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara de Comercio de Cartagena, bajo la gravedad
de juramento certifico que en los ultimos cinco (5) afios a la fecha, SI __ NO _X_ he sido
objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones contractuales

frente a entidades publicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, debera relacionar en relacién con cada una de ellas, el
monto de la multa o de la sancidn, la fecha en que se impuso y el nombre de la entidad

que laimpuso).

Atentamente,

Lo Sesea Alances Ong

LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
CC. 1.235.041.885



Bogota, Enero / 22 de 2026

Sefior (a): LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
CC. 1235041885

CL 40 94 43 VILLAS DE LA CANDELARIA
CARTAGENA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliaciéon al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A,, la cual se realizé a partir de Febrero / 1 de 2023, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continten disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusidén o anulaciéon de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



ANEXO “C”

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Sefior :
JEFE DEL DEPARTAMENTO LOGISTICO DE LA ESCUELA NAVAL DE CADETES “ALMIRANTE
PADILLA”

Ciudad

Yo, LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.235.041.885
expedida en CARTAGENA, en consideracion a que se adelanta el proceso de Contratacion Directa
No. 0009-ARC-ENAP -2025 cuyo objeto es, CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIO
PROFESIONALES COMO INGENIERA, De acuerdo con las especificaciones de Experiencia
descritas en el Anexo “C”, manifiesto de manera expresa mediante la suscripcion del presente
documento, que me comprometo a no divulgar el contenido total o parcial de los documentos e
informacion a los cuales tenga o llegare a tener conocimiento referentes al presente proceso y en
caso de salir favorecido, a no divulgar el contenido total o parcial del contrato que se suscriba, y
garantizar la seguridad de la informacién que durante la ejecucion de este tenga conocimiento.

Atentamente,

Linda Setea tances Oz
4 %
NOMBRE: LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
DOCUMENTQOS DE IDENTIDAD: 1.235.041.885

TELEFONO: 3134703869



ANEXO “B”
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ identificado con Cedula de
ciudadania No 1.235.041.885 que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso anticorrupcion, teniendo en cuenta
las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que EL MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA NACIONAL — UNIDAD DELEGATARIA
adelanta un proceso de contratacion para la celebracion de un contrato (DESCRIBIR EL OBJETO)

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano, y del
MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA NACIONAL -UNIDAD DELEGATARIA para fortalecer la
transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del PROPONENTE participar en el proceso aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS: EL PROPONENTE, mediante suscripcion
del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn
funcionario publico en relacidn con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion
del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia
o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus
empleados, agentes y asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el cumplimiento
en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el
presente proceso de Seleccidn Abreviada y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les
impondra las obligaciones de:

- No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA
- ARMADA NACIONAL — UNIDAD DELEGATARIA, ni a cualquier otro servidor publico o privado que
pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion de la
propuesta;

- No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios del MINISTERIO DE DEFENSA - ARMADA
NACIONAL - UNIDAD DELEGATARIA durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase
a ser aceptada su propuesta.

1.4. EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto o como efecto la colusién en el presente proceso o la distribucion
de la adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el que es materia del presente
reglamento, o la fijacién de los términos de la propuesta.

1.5 En cumplimiento de lo previsto en el de 4334 de 2008, declaro bajo juramento que se entiende
prestado por la suscripcién de la presente carta, que cuento con los recursos suficientes para la
preparacién de la oferta, y en caso de resultar adjudicatario, para la ejecucién del contrato resultante
del presente proceso, los cuales, no se han obtenido, ni se obtendran de la celebracion de ofertas
de cesién de derechos econdmicos o de beneficio con pacto de readquisicién u operaciones de



captacién o de recaudo masivo no autorizado de dineros del ptiblico de entrega masiva de dinero a
personas naturales o juridicas, directamente o a través de intermediarios, mediante la modalidad de
operaciones de captacion, o recaudo en operaciones no autorizadas tales como bienes, servicios o
rendimientos sin explicacién financiera razonable. La suscripcion del presente documento, constituye
plena prueba de nuestro compromiso de NO participar en hechos que configuren los supuestos del
recaudo no autorizado de dineros del publico al tenor de lo dispuesto en el articulo 6 del Decreto
4334 de 2008.

CLAUSULA SEGUNDA. PAGOS REALIZADOS: EL PROPONENTE declara que para la
elaboracion y presentacion de la presente propuesta ha realizado, o debera realizar, Unicamente los
siguientes pagos, incluyen los pagos de bonificaciones o sumas adicionales al salario ordinario que
puedan hacerse a sus propios empleados, representantes, agentes o asesores, o los empleados,
representantes, agentes o asesores de otras empresas, tanto plblicos como privados:

BENEFICIARIO MONTO $ | CONCEPTO

N/A N/A N/A

En caso de resultar favorecida su propuesta EL PROPONENTE realizara tinicamente los siguientes
pagos:

[BENEFICIARIO | MONTO $ CONCEPTO

SEGURIDAD SOCIAL $1.200.000 CONCEPTO PAGO SEGURIDAD SOCIAL

CLAUSULA TERCERA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a
través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en el reglamento del
proceso, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de Cartagena a los 19 dias
del mes de Agosto del 2025

EL PROPONENTE:

Londe 5’:2(4“4/ Atarnces Odéz
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CERTIFICADO DE AUTORIZACION DE APORTES AL SISTEMA DE PROTECCION
SOCIAL INTEGRAL PARA LA VEJEZ

Cartagena de Indias, D. Ty C

Sefiores:

ARMADA NACIONAL

Depto. de tesoreria y contabilidad
Ciudad

Yo, LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.235.041.885, en calidad de contratista de ESCUELA NAVAL DE CADETES
“ALMIRANTE PADILLA”, por medio del presente documento

NO AUTORIZO X AUTORIZO

No Autorizo a la ESCUELA NAVAL DE CADETES “ALMIRANTE PADILLA” para realizar
los aportes correspondientes al Sistema de Proteccién Social Integral para la Vejez,
conforme a lo dispuesto por la Ley 2381 de 2024, que entra en vigor el 1 de julio de 2025.

Dichos aportes incluyen las contribuciones al sistema de pensiones, salud y riesgos
laborales, los cuales seran descontados directamente de mis honorarios conforme a la
legislacién vigente.

Este certificado se expide en virtud de la obligacion legal que impone la ley mencionada y

con el fin de dejar constancia de mi consentimiento para el NO descuento y pago de dichos
aportes.

Firma del Contratista: _£ezct 5’%'@ Atances 041?

Cédula de Ciudadania: 1.235.041.885



TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1235041885 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 24/01/2026 01:19 PM

Codigo Verificacién: FJ6NSITC7G
Vélida hasta: 24/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LASF
COMUNICACIONES - MINTIC



ANEXO “E”
OFERTA ECONOMICA DE HONORARIOS

HONORARIOS
MENSUALES CANTIDAD TOTAL
CONTRATAR LA PRESTACION DE
SERVICIO  PROFESIONALES COMO
INGENIERA
CONTRATO 0009-ARCE-ENAP-2026 - $ 4.835.456 5 MESES $24.177.280

NOTA: En caso en que durante el dltimo mes de ejecucion (DICIEMBRE) el dia de la fecha de
corte mensual para el pago de honorarios del contratista sea inferior al dia establecido en plazo
de ejecucion (28), la entidad podra pagar los dias restantes hasta completar el dia maximo de
ejecucion, equivalentes a CERO PESOS MI/CTE. ($ 0). Lo anterior sin sobrepasar el plazo de

gjecucion del contrato (31 DE DICIEMBRE DE 2025).

EL PROPONENTE: LINDA SOFIA ATENCIO ORTIZ
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL, |

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL £ szt Sedez Atences Otz
C.C. No. 1.235.041.885 de Cartagena g



