
LISTADO DE REQUISITOS CONTRATACIÓN LÍNEA DE PRODUCCIÓN   

Oficina de registro Bogotá, Norte 

Cargo  
Contratista 
 

Nombre  Glenda Carolina López Salas 

Cedula 52804592 

 









 Bogotá DC, 14 de diciembre del 2020

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 52804592:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 174 Ley 734 de 2002).

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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 155778149

WEB

18:03:49

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de

diciembre de 2020, a las 18:10:00, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 52804592
Código de Verificación 52804592201214181000

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14727639461

      5 2 8 0 4 5 9 2 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 8 0 4 5 9 2             1 9 9 9 1 0 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

LOPEZ SALAS GLENDA CAROLINA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 136 A   145   30 CA 120 CON PLAZUELAS DE SAN MARTIN
caroloppz1308@gmail.com

                   7 7 4 1 9 2 3       3 2 1 2 9 0 0 6 4 2

8 2 9 9 2 0 0 6 0 1 1 0                            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

     

Fecha generación documento PDF: 14-12-2020 08:21:35PM



Documento de identificación

C.C. X C.E. T.I NIT. Número

Lugar de Nacimiento

País Departamento Municipio

Lugar de domicilio
País Departamento Municipio

Cargo o función que cumple 

Lugar de sede
País Departamento Municipio

Dirección

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

                     9.954.692 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

CUNDINAMARCA BOGOTÁ

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTÁ

COLOMBIA

Nombres y apellidos completos

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA

PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TOTAL

Honorarios

Otros ingresos y rentas

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron:
VALOR

                     9.109.276 

                        845.416 

Arriendos

GLENDA CAROLINA LÓPEZ SALAS

CONCEPTO

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

52804592

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica pública o privada que presten función pública o 

servicios públicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/ 

Curadurías/ u otra donde trabaje.



a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

SEDE DE LA CUENTA (PAÍS)TIPO DE CUENTA

Ahorros

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
 TIPO DE BIEN 

SALDO

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS

VALOR

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN
PAÍS DE UBICACIÓN

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO 

ANTERIOR

 $                                                                                     1.500.000 Colombia

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

CONCEPTO



INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI NO x

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos)

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 

ENCARGO FIDUCIARIO
CALIDAD VALOR

LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, 

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. 

A continuación, se registra información  de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 

primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD

NOMBRE COMPLETO

(nombres y apellidos)

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el 

exterior son:

DOCUMENTO DE IDENTIDADTIPO DE SOCIEDAD

2.2.  INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

Segundo apellidoPrimer apellido
Segundo 

Nombre

Primer 

nombre

PARENTESCO

PAÍS
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 

ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN
CALIDAD DE MIEMBRO

PAÍS 

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro 

(nacional o extranjera):

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN 

ÁNIMO DE LUCRO

2.4. OTRAS INVERSIONES 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

De conformidad con el literal d) del artículo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberán relacionar la información de los 

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.



Versión 3 - Enero 30 de 2020

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

VALOR DE LA DONACIÓN

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 

instituciones a las cuales hice donaciones son: 

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 

NOMBRE 



 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA), TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN), MG (MAESTRÍA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 

ACADÉMICA 
No.SEMESTRES 

APROBADOS 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TÍTULO OBTENIDO 
TERMINACIÓN No. DE TARJETA 

PROFESIONAL SI NO MES AÑO 

Pregrado cinco  x Derecho       

           

           

           

           

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

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA     
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

1 DATOS PERSONALES 

 
PRIMER APELLIDO 

López 

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) 

Salas 

NOMBRES 

Glenda Carolina 

  

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 
                                  

C.C     C.E        PAIS     No. 52804592 

SEXO NACIONALIDAD PAÍS Colombia 
 

F  x      M     COL.     EXTRANJERO     

LIBRETA MILITAR 
 

PRIMERA CLASE           SEGUNDA CLASE            NÚMERO        D.M        
 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 
 
FECHA DÍA      18 MES      08 AÑO    1981 

 

PAÍS                      Colombia 

DEPTO            Cundinamarca 

MUNICIPIO      Bogotá  

 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
 

       Carrera 136 A No 145 – 30 casa 120 
 

PAÍS     Colombia                              DEPTO   Cundinamarca                       

MUNICIPIO  Bogotá  

TELÉFONO       3212900642  EMAIL caroloppz1308@gmail.com     
_______   

      
2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

 
 
 
 
 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO:  BACHILLER ACADEMICO 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO   

 
1o. 

 
2o. 

 
3o. 

 
4o. 

 
5o. 

 
6o. 

 
7o. 

 
8o. 

 
9o. 

 
10 

 
X 

 

MES       12 AÑO    1999 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1

 
  IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R  B      MB      R  B      MB      R  B      MB  

Inglés x    x  x   

          



2 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

 

PAÍS 

 

DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO     

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

Nelson Mahecha 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

x 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

nelmac0661@hotmail.com 
TELÉFONOS 

2811982 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      15    MES    01  AÑO     2019   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     14 MES    01   AÑO    2020  

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Dependiente Judicial 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

 Calle 19 N 5 51 of. 403 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

Avance Organizacional S.A.S 

PÚBLICA 

   

PRIVADA 

x 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

consultores@avanceog.com 

TELÉFONOS 

3 10 04 70 – 2 11 16 32 

.avanceog.com 

:consultores@avanceog.com 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      11    MES     10 AÑO    2017    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     11 MES    06   AÑO     2018 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Asistente Administrativa 

DEPENDENCIA 

Administrativa 

DIRECCIÓN 

 Calle 60 No. 19-19 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

Secretaria Distrital de movilidad 

PÚBLICA 

  x 

PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

3649400 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      01    MES     04 AÑO     2015   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     30 MES    01   AÑO     2016 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Prestación de servicios  

DEPENDENCIA 

Coactiva 

DIRECCIÓN 

 AC 13 N 37 35 

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3   3      EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

Secretaria Distrital de movilidad 

PÚBLICA 

x 

PRIVADA 

    

PAÍS 

Colombia 
 

DEPARTAMENTO 

Cundinamarca 

MUNICIPIO 

Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

3649400 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA    11            MES  9  AÑO    2014 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    10    MES   01  AÑO    2015  
CARGO O CONTRATO 

Prestación de servicios 

DEPENDENCIA 

 Coactiva 

DIRECCIÓN 

 AC 13 N 37 35 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 Secretaria Distrital de movilidad 

PÚBLICA 

 x 

PRIVADA 

    

PAÍS 

 Colombia 

DEPARTAMENTO 

 Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 3649400 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      01            MES 11    AÑO 2013     

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      15 MES      06   AÑO    2014    

CARGO O CONTRATO 

Prestación de servicios 

DEPENDENCIA 

 Coactiva 

DIRECCIÓN 

  AC 13 N 37 35 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 Instituto Seguro Social 

PÚBLICA 

 x 

PRIVADA 

  

PAÍS 

 Colombia 

DEPARTAMENTO 

 Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 2841467 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA      01            MES 6     AÑO   2011   

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      30 MES     06    AÑO   2012      

CARGO O CONTRATO 

 Prestación de servicios 

DEPENDENCIA 

 Historia laboral 

DIRECCIÓN 

  Avenida 19 N 14 21 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 Morpho Sucursal Colombia  

 

 

 

 

PÚBLICA 

  

PRIVADA 

x  

PAÍS 

 Colombia 

DEPARTAMENTO 

 Cundinamarca 

MUNICIPIO 

 Bogotá 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 7050400 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA       04           MES  7    AÑO  2008    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      11 MES     08    AÑO    2010     

CARGO O CONTRATO 

Auxiliar de Entrega 

DEPENDENCIA 

Identificación 

DIRECCIÓN 

  Avenida Calle 26 # 51-50 

  
NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .       3 



 
 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES  
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI     NO    x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
   PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

  CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
   PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

  VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 

 
 
6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO 

SOPORTE. 
 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 9 

Glenda Carolina López Salas 

 
OCUPACIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS     MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO   

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

3 9 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

2 8 

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 

6 5 

 

















 

Calle 60 No. 19-19 : 3 10 04 70 – 2 11 16 32 

www.avanceog.com   :consultores@avanceog.com 

 

 
AVANCE ORGANIZACIONAL SAS, firma de asesorías y consultorías en selección, capacitación y 
procesos gerenciales, inscrita en la Cámara de Comercio de Bogotá con el número 457709 de mayo 
de 1991,  
 

CERTIFICA: 
 

 
Que GLENDA CAROLINA LÓPEZ SALAS, identificada con cédula de ciudadanía No. 52.804.592 de 
Bogotá trabajó en esta organización mediante contrato laboral a término indefinido como 
ASISTENTE ADMINISTRATIVA, desde el 11 de octubre de 2017 hasta el 11 de junio de 2018. 
 
Que la señorita LÓPEZ SALAS desempeñó las siguientes funciones: 
 

a. Organizar y clasificar el archivo de la entidad. 
b. Brindar atención telefónica. 
c. Brindar soporte en la gestión de las comunicaciones internas y externas (correos 

electrónicos, teléfono, correspondencia, memorandos) 
d. Clasificar la información recibida vía correo electrónico. 
e. Preparar, consolidar y entregar la documentación referente a informes, reportes y formatos. 
f. Apoyar la preparación de la documentación requerida para procesos licitatorios y proyectos 

de consultoría. 
g. Asistir a las reuniones y eventos que sean indicadas y prestar el apoyo requerido a los 

consultores durante las mismas. 
h. Controlar la agenda de los directivos y consultores. 
i. Administrar y controlar la caja menor. 
j. Brindar apoyo en la gestión administrativa de la entidad. 

 
Que, en el momento de su retiro, devengaba un salario básico de novecientos quince mil pesos m/cte 
(915.000). 
 
Que la señorita LÓPEZ SALAS se caracterizó por un excelente compromiso y sentido de pertenencia 
con esta empresa. 
 
Se expide la presente constancia, a los siete (7) días del mes de mayo de dos mil diecinueve (2019).  
 

Cordialmente,  
 
 
 
 
IVÁN ALEXANDER MONTES PIEDRAHÍTA  
Representante Legal  
AVANCE ORGANIZACIONAL CONSULTORES SAS 
 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios

en Salud denominado EPS SURA
 

CERTIFICA
 

Que GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 52804592 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 52804592
NOMBRES Y APELLIDOS GLENDA CAROLINA LOPEZ SALAS
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/05/2019
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 49
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 19

Fecha de generación: 14/12/2020



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  GLENDA CAROLINA LOPEZ  SALAS   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 52804592, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 14 de diciembre de 2020.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CEDULA

FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA:

PROFESION: 

II. UBICACIÓN

LOCALIZACION: NACIONAL X EXTRANJERO APARTADO AEREO

PAGINA WEB: E-MAIL:

CONTACTO: E-MAIL CONTACTO:

III. DIRECCIÒN

TIPO DE DIRECCIÓN: DIRECCIÓN PROCESAL DIRECCION:

DOMICILIO CIVIL x

PAIS:

DOMICILIO 

FISCAL REGIÓN:

TELEFONO: CIUDAD: FAX:

IV. INFORMACION TRIBUTARIA

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificación )

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCIÓN:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO

REGIMEN COMUN

GRAN

CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario deberá informar por escrito el número de la misma y anexar una certificación de la entidad bancaria en la que conste que es el 

COLOMBIA

3112105700

GF-GP-PR-02-FR-01  V 01 21-01-2011

cuentahabiente, su identificación, el número, el tipo de cuenta y si la fecha está activa. Este documento será parte integral del acto administrativo 

que afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

caroloppz1308@gmail.com

BOGOTA D.C

52.804.592

13/10/1999

GLENDA CAROLINA LÓPEZ SALAS

NUMERO DE LA MATRICULA:

3212900642

CARRERA 136A N 145 30

 CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL

DOMICILIO 

CONTRACTUAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 – PBX (1)328-21- 21 - Bogotá D.C.  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
Email: correspondencia@supernotariado.gov.co

 

 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Ministerio del Interior y de Justicia  
República de Colombia 

 

 

mailto:caroloppz1308@gmail.com#





