Yondd, enero del 2026

Honorable

WILMAR SIMANCA GUERRERO
Presidente del Concejo Municipal 2026
Yondo Antioquia

REF: CERTIFICACION DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSALES DE CONFLICTO DE INTERESES, INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD,

Por medio de |a presente, con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la suscripcion del presente contrato o convenio, manifiesto bajo
la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de intereses, inhabilidad e incompatibilidad de aquelias establecidas
en la Constitucidn Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, los de Ias Leyes 734 de 2002, 1474 de 2011, Decreto
Ley 019 de 2012, articulo 31 de la Ley 1778 de 2016, y las demas que hayan sido constituidas en Ia ley.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de Ia presente declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias
juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto "Baje la gravedad del juramento, que no me encuentro_incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o

conflicto de intereses, previstas en la Constitucién y la Ley; en caso de ocultamiento respondera el CONTRATISTA. El contratista debera tener en cuenta

la presente con el fin de solicitar la terminacion y liquidacién del contrato en el evento que considere la existencia de un conflicto de intereses o inhabilidad
sobreviniente. En caso de ocultamiento respondera el CONTRATISTA y el MUNICIPIO DE YONDO, procedera a realizar la terminacion anticipada y
liquidacion del contrato; ademas de darle traslado a la entidad que realice el controi y |a vigilancia de la profesion del Contratista.

Par (ltimo, manifiesto conocer el contenido del articulo 442 del Cadigo Penal, que establece: “Falso testimanio. El que, en actuacién judicial o
administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prisién de cuatro

(4) a ocho (8) afios”.
Asi mismo de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales, en especial la ley 1581 de 2012 y el decreto
1074 de 2015, autorizo libre, expresa e equivocadamente al municipio de Yondo, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales

que suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferantes aspectos relacionados con la contratacion de la entidad.

Asimismo declaro que canozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la norma de tratamiento de datos personales

colombianas vigentes, manifestando que he sido informado de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Manifiesto que, como titular de la informacian, fui infarmada de los derechos con que cuento como titular de la informacion especificamente a conocer,

actualizar y rectificar mi infarmacian personal.

Cordiaimente,

BERTHA JULIANA QUEJADA PALCIO
CC.1.042.213.523 de Yondd Antioguia
Telefono:3059354979
Correo:juliana030325@gmail.com




Yondoé Antioquia, 22 de enero de 2026

Sefior:
WILMAR SIMANCA GUERRERO
Presidente Concejo Municipal

ASUNTO: RESPUESTA A LA INVITACION DE PRESENTAR LA HOJA DE VIDA EN
LA CONTRATACION DIRECTA CUYO OBJETO ES: "SERVICIOS PARA BRINDAR
APOYO INTEGRAL EN LOS PROGRAMAS Y POLITICAS EN EL MARCO DE LAS
FUNCIONES MISIONALES (OFICIOS VARIOS) DE GESTION PUBLICA
INSTITUCIONAL, ACTIVIDADES QUE CONTRIBUYAN AL MEJORAMIENTO EN EL
CONCEJO MUNICIPAL PARA EL FORTALECIMIENTO EFICIENTE DE LOS
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVERSION PUBLICA
EN EL MUNICIPIO DE YONDO ANTIOQUIA".

Respetuoso saludo;

La suscrita BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIO, mayor de edad identificada con
Cédula de Ciudadania N° 1.042.213.523 expedida en Yondo- Antioquia, en atencidn a
la invitacion a presentar hoja de vida en la contratacion directa de PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, someto a su consideracién mi hoja de vida
con sus respectivos soportes.

De igual manera declaro:

Que acepto las condiciones del proceso de contratacion ofrecido en la invitacion a
presentar la hoja de vida en la contratacion directa de PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION.

Que, en caso de resultar favorecida en la presente contratacion, me comprometo a
suscribir el respectivo contrato de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, y allegar demas documentos de la contratacién, asi como de aceptar la
Supervisidon designada por el Concejo Municipal de Yondé - Anticquia.

Que no existe, incapacidad alguna, causal de inhabilidad, incompatibilidad y conflicto de
intereses que de acuerdo con las normas vigentes pudiera impedir o viciar el contrato
de PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

Que me encuentro afiliada al Sistema de Seguridad Social respectivamente.

Atentamente,

Toliana @oqja@lﬂ

BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIO
C.C. N° 1.042.213.523 expedida en Yondo
Celular; 305 9354979
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

liertody Oden {Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quejada Palacio Bertha Juliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. XDce O eas O No. 1042213503 FRQO MO Ne QO |econ (R) EXTRANJERO (O colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 39 44 56 BARRIO BRISAS DEL HORIENTE
sl DIA mes | o6 |afo | 1905 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO YONDO
MUNICIPIO YONDO TELEFONO EMAIL juliana090325@gmail.corn

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1c. A 6c. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION BASIC)

EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADG
1 | 2 | 3° I e I 5° 8 l 7° | g° | 9 10° e MES | 11 | ANO l 2012

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

SR EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN 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
(Loyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 { IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B MB

LA A EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA gAi

CORREQ ELECTRONICC ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | l Afio | Dia i I Mes | | Afio l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 | EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO

TELEFONOS FECHA DE !NGRESO- FECHA DE RETIRO

Dia: l }\Aes: | IAﬁc: | Dia: 1 | Mes: 1 l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIREGCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA'DEL SERVIDOR,PI.;I-BLICO 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 EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LGS 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 Vd T)Oé’ / /9 ﬂ-/lﬂ?dl 74 ﬁ/ 0’/ / ZOZé

Jolana _gdelas

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANdé"wdpourkATos

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
22 (04126 - Yords” T
<2 [ . ATy ==l
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE ERSO AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WIB, wwewd funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE CO
!DENTIF{C:AGI{}H Pﬁlﬂfgﬁé@!ﬁ
CEDULA DE CIUDADANIA

nuE 1 042.913.623

APELUIDOS

BERTHA JULIANA

NOMUREE

Johana qaeaaafa

FIAMa

rFeCHA DE NaciiienTe  08-JUN-1985

YONDO
{ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.72 A+ F
ESTATURA G.6. AH
21-AGD-2013 vmm
FECHA ¥ LUGAR OF exPEOICION
REGI$T F?ADO NACI
JUAN CRRLOS GALINDG VA

A-0130000-00880468-F-1042213523-20170201 NOR34174564A 1 47803012
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-19 16:24

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

BERTHA

JULIANA QUEJADA PALACIO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1042213523
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YONDO
Lugar de domicilio
s COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YONDO
-

Nombre de la

otra donde trabaje

Lugar de sede

entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

CONCEJO DE YONDO (CASARBE)

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio YONDO
Direccién | ['CALLE 53 N0 53-12']
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

—

lipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

r = e
i »
- g

B A A T et 7 )

-
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4 ¢

) i
il il -

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 201

3 de 2019, a continuacién'procedo a publicar”y divulgar proactivaﬁﬁé"h"’te mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron;

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demés ingresaos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos 50,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de hien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

X

No

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién, ; : ; .
e o e Tipo Calidad de socio Pais
CONSEJO COMUNITARIO DE
NEGRITU_I_)ES DE LA VEREDA ASOCIACION SOCIo COLOMBIA
CANO BODEGAS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de |

as actividades

Forma participacion

AR

e FR N 5
T e
L A

S

L Dwpdle . ia

De acuerdo con lo consagrad

o enrifa Ley 2013 de 201 9, a-.con'iinuacién procedd a publxcar ;diVu[gar p

roactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

P

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si

Los intereses personales de mi conyuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

No

X

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

L

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad

que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién 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 desempenfan.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcidn del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

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

Tipo de inversion

Valor

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés; Si No | X

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

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

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

=5 potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ooy BN
GENERAL DE LA NACION No. 287566576

Bogota DC, 05 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIO identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1042213523:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Antericr, de acuerdo a los incisos 30. y 40. 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 pablicos y particulares que desempefen funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colomhbianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes. aspx

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

ATENCION :

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

Division 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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICAS

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 05 de
enero de 2026, a lag 11:30:40, el numero de identificacion, relacionado a continuacidén, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1042213523

Codigo de Verificacion

1042213523260105113040

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

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

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

Gener6o: WEB

¥V i
' g
R s f/

=2 "
- e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGER e

Pagina | de |



8/1/26, 11:07 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBRIA INICIO CONTACTENQS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo fas 11:06:55 AM horas dei 08/01/2028, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042213523
Apellidos y Nombres: QUEJADA PALACIO BERTHA JULIANA

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”
apiica para todas aquellas personas que no registran antecedenies y para quienes la auioridad judiciai
competente haya decretado la extincidn 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 v 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 mas cercanas.

Direccién® Avenida El Dorado #
75 - 25 barric Modelia,
Bogota DC.

Atencion administrativa;
Lunes a Viernes 800 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadane: 5159700 ext.
0552 (Boaotd)

Resto del pals: 018000 910
112

E-mail. dipn.araic-
alc@policia.gov.co

{9 § Presidencia de @ Ministerio de ﬂ Portal Unico de L GOV.CO
la Republica Defernsa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml



8/1/26, 11:05 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Default asnx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionai de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/01/2026 11:04:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1042213523 y Nombre:

- BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIO.

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 vy
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 132057516 . 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 valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda ” B Imprimir j

5155000

B>/ COLOMBIA
o POTEMN, £

% SEFW A

: -~ VIDA
R m——————

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSClrm_cnp_caonsulta.aspx

@ Biﬂs Policia Nacional de Colombia
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDG CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendn las 16 06:20 horas del 08/01/2026, el ciudadana identificado con cedula de cudadania No 1042213523,
Apellidos y Mombres QUEJADA PALACIO BERTHA JULIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa CONCEJO MUNICIPAL YONDO ANTIOQUIA,
con NIT 800303807-0 y su utilizacion es exclusivamente dentre 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 regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexusles cometidos contra menores, se crea el registro de inliabilidades y se dictan
otras dispostciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
20187 con abservanca de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds notmativided 1eciora fliente al
tratamiento de datos

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



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 1042213523 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cernﬁcamon es valida en todo el Territorio Nacmnal siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
H;‘prL,UVU uLJL.u‘llt.‘liLU U':.‘ ILJI:IILIIIL,:!LAUII L.UIIIL-ILIOH GO IU: nqLII |UHIDL!¢!L_|U::

Se expide en Bogota el 08/01/2026 11:12 AM

Codigo Verificacion: HXWES7FGZE
Valida hasta: 08/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto (0 |2 | Actualizacion

141228169888

0| J !}I}I'JMU JI“JJZJISI]IiGﬂQ 88 B

4. Ndimero de formulario

bl

$9984(8

5. Namero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14, Buzoén electrénico
T 0 A 2 9435 230 Impuestos de Madallin 1 1
IDENTIFIGACION
24. Tipo de coniribuyente 25, Tips de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1042213523
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/aiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia oA Yond6 89 3
31. Primar apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otros nombres
QUEJADA PALACIO BERTHA JULIANA
35. Razbn soclal i i
36 Mombre comercial R ii.’if Sigla
Sl
UBICAGION
{38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
LOMBIA 1 6 9 [Antioquia 0 5 |Yondd 8 93
41. Direccion principal 7
CR 38 # 44 - 57 BRR Brisas del oriente
42. Correo elsctrénico juliana090325@gmail.com
43, Cbdigo postal 44. Teléfono 1 30593548 7 9]45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad eennémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Mumero
4B. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céuigy 4%. Fecha ‘nicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
il i i
loos1fl20230301]|[8121][20260107] | | || | { |
Responsabilidades, Calidades y Afributos
| 2 3 4 5 6 i & 3 10 k] 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
’ i
) I N N N O S N [ I O A N N O O O A I O
—
Ucuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I l I , | ! | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo | 57. Modo l I
" 2 13 i4 15 16 17 18 19 20
. | | [ | E | ’
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigeneia indefinida v en cor 1cia no se ird su ¢ ion

59. Anexos

S!D NOD

Para uso exclusive de la DIAN

60. No. de Folios: I:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeicn, actualizacién, suspension
v cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), debers ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adefantarén Ios procedimientos administrativos
sancionalorios ¢ de suspension, segin el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la poliiica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del soliciiante:

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

984. Nombre

§835. Cagu

Fecha generacién documento PDF; 07-01-2026 06:59:06PM
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,160
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BARRANCABERMEJA (SANTANDER, COLOMBIA)
06 01 2026 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE-INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
ClIU (Actividad Econdmica) del empleador
10 - ASALARIADOS.
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T| Taneta de Identidad, PT Pasaporte)
Apellidos y Nombras Género Edad Documente de ldentificacion
¥ CcC 1
QUEJADA PALACIO BERTHA JULIANA FEMENING | ROMES (a3
Tipo Numero
Cargo
PROMOTORA AMBIENTAL
EPS AFP ARL
SAVIA SALUD PORVENIR NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON RECOMENDACIONES PARA EL PERFIL DEL CARGO
| _Observaciones: NO APLICA

"TO | ENFASIS OSTEOMUSCULAR )
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL v,.*" --------------------

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SE ENTREGA FORMATO DE REMISION A EPS USO DE EPP DE ACUERDQ A LOS RIESGOS HABITOS SALUDABLES

_ " LABORALES PARA EL CARGO I
VALORACION POR EPS SE REMITE A VALORACION SVE CARDIOVASCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR
POR MEDICO DIETISTA POR ALTERACIONES DEL
PESO
SE ENTREGA FORMATO DE RECOMENDACIONES Y PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO

REMISIONES MEDICAS LABORALES

CAPACITACION . PREVENCION DE RIESGO ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
| CARDIOVASCULAR

HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE REMITE A VALORACION POR MEDICO DIETISTA POR ALTERACIONES DEL PESO, ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE, PREVENCION
DEL RIESGO CARDIOVASCULAR, HIGIENE POSTURAL

| _Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

scumento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
Jroposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion 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
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, 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
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

N s eni™ sms

Firma: Firma:

Nombre: CC. 63456647 - ANGELA DEL ROSARIO CALDERON Nombre: QUEJADA PALACIO BERTHA JULIANA

Cddigo de Seguridad
R.M.: 0211588 L.S.0.: 03634 G1745M15216 GE: 1042213523

Impreso el 06/01/2026 a las 02:24 pm Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www biofile com co



Sav CERTIFICADO DE AFILIACION

Cddigo Verificacion: 4096690

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIOQ, identificado con Cedula Ciudadania 1042213523 aparece regisirado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacién: Cedula Ciudadania 1042213523
Nombres y apellidos: BERTHA JULIANA QUEJADA
Nivel de Sishén: Nivel 1

Grupo Sishén: Grupo A

Fecha de afiliacion: 2014-04-22

Ciudad: YONDO

Régimen: SUBSIDIADO

IBC: NO APLICA

Estado de afiliacién: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion: 611

El presente documento fue generado el 2026-01-07 19:03:01, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo, el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

Grupo Familiar del afiliado

I Tipo Documento I Niimero Documento | Nombres I Apellidos Ni::?:\?aito I Parentesco Cotizante Estado Afiliado I Régimen I
Tarjeta Identidad 1042215467 DARWIN STIVEN QUEJADA PALACIO 2018-07-25 Active SUBSIDIADO
Tarjeta Identidad 1042214127 BRIAN STITH QUEJADA PALACIO 2015-02-03 Aclive SUBSIDIADO

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES
SAVIA SALUD EPS

&
el

7

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalud



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

aor

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

BERTHA JULIANA QUEJADA PALACIO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.213.523, se
encuentra afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ,/
N — /Q:_

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

Adnunistradors de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit, 800,144.331-3 Fiial de PN NN L
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of 162G, 3.03 Mt Ve
by Homepage UTC -5 15:53 25
BERTHA JULIANA QU...
I Ira Buscar...
Ao = COVHIUraCiones ge seri
Noticlas SECOP I i
Mis registros o 5
" Informacion del usuario
Accesos del usuario
Carao
Términos y condiciones de uso Titulo Sra.
Nombre BERTHA JULIANA
Apsillidos QUEJADA PALACIO

Fecha de Nacimiento
Mol Eduarathoe
Género

¢Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido

Tine da darumonta

Numero de

documento
Direccidn

Codigo postal
Eetrate

Ubicacion

Pais

Correo electrénico

Teléfonn

~ oo
RETERTHT

Coenfiguracion

9/06/1985 ((UTC-05 00) Bogota, Lima, Quito;

Tarnira nfoenalanics ramnleta fran A cin i5oia
Mujer
Si No

BERTHA JULIANA QUEJADA PALAGIO

Caduia da Clurdadonia

1042213523

BARRIO BRISAS DEL ORIENTE, MUNICIPIO DE YONDO

4
Yondé
COLOMBIA

Jjuliana080325@gmail.com

P e ]
MU SIS TI S

Zona horaria
idinma

-~ e s Sifa ok il
e L LT L TR v LT

{UTC-05:00) Bogota, Lima, Quite
Esnafial (Colombial

N P S U
ASPEHEI s ey

Seguridad de la informacion

Fregunta de seguridad

Respuesta
WIS nara racnnaray I

confraseria

2 VORTAL 2019 o

https:/iwww.secop.gev.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/index?pageid=14001307&Messages=Datos del usuario guardados|Success

Espariol (Colembia) v

£Cudl es su nimero de teléfono?

3059534979

3059354979

018000-52-0808 i colombiacompra gov co sopore

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

171



a BanCO|0mbia www.bancolombia.com.co

Martes, 06 de enero de 2026

BANCOLOMBIA S.A. informa que, a la fecha de erﬁisién de este certificado, BERTHA
JULIANA QUEJADA PALACIO, identificado con CC. 1.042.213.523, cuenta con los siguientes
productos financieros en el Banco:

Nombre Producto N.° Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 30626326661 2026/01/06 ACTIVA

*Importante: esta cerlificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar la informacién de esta constancia, puede comunicarse a la linea de atencién al cliente en: Bogota: (601) 343 00 00, Medellin (604) 510 90 00, Cali
(602) 554 05 05, Barranquilia (605) 361 88 88, Cartagena (605) 693 44 00, Bucaramanga (607 697 25 25, Pereira (606) 340 12 13, a nivel nacional: 018000912345;
desde Espaiia: 900 895 717 y Estados Unidos: 1866 378 9714. Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de lunes a viernes entre 8:00 a.m. a
12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, {eléfonos (604) 3561225, correo electranico defensor@bancoiombia.com.co, o en la: Carrera 48 #18 A 14,
Edificio FIC48, Piso 11, Medellin

> Bancolombia

. __;.—-"id’.‘“_ .

Linea de Atenci6n al Cliente: Bogota: 343 00 00, Medellin 510 80 00, Cali 554 05 05, Barranquilla 361 88 88, Cartagena 693 44 00, Bucaramanga 697 25 25, Pereira 340 12
13, a nivel nacional: 018000912345, desde Espafia: 900 995 717 y Estados Unidos: 1866 379 9714, Defensor del Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle Correa, de
lunes a viemes entre 8:00 a.m. a 12 p.m. y 2:00 p.m. a 5:00 p.m. linea gratuita 01 8000 52 2622, teléfonos (604) 3561225, correo electrénico defensor@bancolombia.com.cg;
o en la direccion: Carrera 48 #18 A 14, Edificio FIC48, Pisc 11, de Medellin.



