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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CONTRATISTA
PERSONA NATURAL

CONTRATO No.0753-2026

Nombres y apellidos: MARIA ALEJANDRA PINO MACHADO
Numero de Identificacion: C.C. No.1005838941 expedida en IBAGUE
Lugar y fecha de nacimiento: Jueves 02 de Marzo de 2000- IBAGUE
Direccién de Residencia: Cl 121A nro. 7C-26 - Ibagué
N° de Celular: 315262365
Ocupacion, oficio u profesion: Enfermeria profesional - Enfermeria
Declaracion voluntaria de origen de los fondos
;Maneja recursos publicos y/o ostenta algn grado de poder publico y/o goza de reconocimiento publico

(Declaracion del cliente de si tiene o no la condicién de Persona publica Expuesta PEP)? SI _NO X tEs
servidor Publico? SI__NO &

: Realiza operaciones internacionales? S| __ NO x_(sefiale el tipo de operacion: importaciones__,
exportaciones__, inversiones__, préstamos__, envio___ y/o recepcion de giros__, pago de servicios__,
transferencia__, ofr NA )

Fecha de Diligencigmiento del Formulario: Miércoles 15 de Abril de 2026

MARCO ANTONIWRO CARO
Unidad de Contratacion

Firma con Huella:

MARIA ALEJANDRA PINO MACHADO
C.C. No. 1005838941 De IBAGUE
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