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REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3381199

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANDRES JOSE LOPEZ DONADO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1042433094,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA INDUSTRIAL con MATRICULA PROFESIONAL 08228-226166 desde el 04 de Mayo
de 2012, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 678.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los doce (12) dias del mes de Febrero
del afio dos mil veinticinco (2025).

/@SM

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia._Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co



SUPERTIENDAS Y DROGUERIAS OLIMPICA S.A.
NIT 890.107.487-3

CERTIFICA

Que el (a) Sefior (a): ANDRES JOSE LOPEZ DONADO, identificado (a)
con la cédula de ciudadania 1.042.433.094 expedida en Barranquilla,
labor¢ en ésta empresa a partir del dia 15 de julio de 2011 hasta el dia 15
de enero de 2012 ocupando el cargo de ESTUDIANTE EN PRACTICA
ADMINISTRATIVO,

Para constancia se firma la presente a solicitud del interesado el dia 29 de

?;ze-a@.zgj 4, en la ciudad de Barranquilia.
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TEGA
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}fre De Nomina
v
BARRANQUILLA BOGOTA CARTAGENA SANTA MARTA MONTERIA VALLEDUPAR PEREIRA SINCELEJO
CALLE 53 No. 46-192 LOCAL 3-01 CALLE 63A No. 16 -43 CRA.2No.12-37 CALLE 11 No. 8- 54 CRA. 14 No. 27 - 22 DIAGONAL 16 No. 17-69 CRA. 13 No. 36 - 10 CRA. 18 No. 20 - 50
AP. AEREOQ 2048 PBX: 349 41 00 BOCAGRANDE TELS.: 217744 - 210714 TELS.: 835260 - 835877 TELS.: 712353 - 712354 TELS.: 265064 - 265067 TELS.: 825903 - 825904
TELS.: 3710100 - 3710101 FAX: 34943 18 TEL.: 6653363 FAX: 215514 FAX: 835670 FAX: 712351 FAX: 369881 FAX: 825903
FAX: 3710393 - 3710398 FAX: 6656343

e —



) FUNDACION MUNDO MUJER

Crédito oportuno para su microempresa

CERTIFICACION

FUNDACION MUNDO MUIJER certifica que ANDRES JOSE LOPEZ DONADO, identificado con
cédula de ciudadania No. 1.042.433.094 de Soledad, laboré para esta empresa en el cargo
ANALISTA DE CREDITO, desde el dia 01 de Julio del 2012 hasta el dia 31 de Octubre del 2012
en un contrato a término indefinido.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Soledad — Atlantico a los
doce (12) dias del mes Diciembre del 2012.

FUNDACION MUNDO MUJER

ARMANDO GUERRA
DIRECTOR AGENCIA

Carrera 21 N® 18 - 25
Soledad - Atléntico “28 afios generando progreso y
3754294 - 3754295 desarrollo a nivel nacional”
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CERTIFICADO
150 9001

CERT — INP — 010- 2013

CERTIFICACION

Certificamos que el Ingeniero ANDRES LOPEZ DONADO, identificado con la Cedula de
Ciudadania No. 1.042.433.094, labor6 para esta empresa desde el dia 1 de Octubre de

2012 hasta el 13 de Septiembre de 2013 desempefandose como INGENIERO AUXILIAR.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado en la ciudad e Barranquilla
a los veintidos (22) dias del mes de Noviembre de 2013.

INGENIERIA DE PROYECTOS S.A.S.
o

PEDRO GUTIERREZ VISBAL

Ave’nida. 19 No.120-71 OFIC.104 Calle 75 No. 49-10

Teléfono: (57 1)3562690 5 : \

Fax: (57 1) 3562691 Teléfano: (57 5) 3686111

Ho .oté e Fax: (57 5} 35662375
gotd, Bl Barranauilla - Colombia


http://www.tcpdf.org

INVERSIONES OYAGA 1323 S.A.S.

NIT:830.509.480-1

A QUIEN INTERESE

Nos permitimos certificar que el sefior ANDRES LOPEZ DONADO. identificado con
cédula de ciudadania No. 1.042.433.094 de Barranquilla, laboré con la empresa del 16 de
Septiembre del 2013 al 15 de Septiembre del 2018 desempefiando el cargo de Ingeniero
de Proyectos apoyando procesos de gerencia proyectos inmobiliarios.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado a los veintitrés (23) dias del
mes de Octubre del arfio 2018.

Atenta

INVEIISIONES OYAGA

1323 S.A.8.
NIT. 830.509.480-1

Cra. 68 # 75-11 - Teh3730430-3730420 Barranguilla




SOLEDAD

ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DE LA ALCALDIA MUNICIPAL DE SOLEDAD
CERTIFICA.

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se deja
constancia que el sefior ANDRES JOSE LOPEZ DONADO, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.042.433.094, suscribio con el Municipio de Soledad los siguientes contratos
de prestacion de servicios:

1.-CONTRATO DE OPS CONTRATACION DIRECTA.N°05-10-18-004.

OBJETO Prestacion de servicios profesionales en el
fortalecimiento institucional y
modernizacion de la gestion publica en la
oficina de banco de proyectos vy
_programas del municipio de soledad.

FECHA DE INICIO 05/10/2018
PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018
VALOR TOTAL $ 13.500.000

2.- CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. No 01-02-19-022.

OBJETO Prestacion de servicios profesionales para
el fortalecimiento del desarrollo de las
funciones operativas de infraestructura en
el municipio de soledad a través de la
| secretaria de obras publicas

FECHA DE INICIO 01/02/2019%
DURACION 4 MESES
VALORTOTAL $18.000.000

3.- CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. No 14-06-19-041.

OBIJETO Prestacion de servicios profesionales para
el fortalecimiento institucional %
modernizacion de la gestidon publica en los
proyectos de infraestructura que adelanta
la alcaldia de soledad a través de la
secretaria de obras publica

_FECHA DE INICIO 14/06/2019
' DURACION 4 MESES
| VALOR TOTAL $ 18.000.000 )

sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murlllo
Soledad, Colombia
@ TELEFONO (+5) 328 2445 = alcaldio@soledod-atlantico.gov.co www.soledad-atlantice.gov.co

Escaneado con CamScar
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4.- CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION. N°01-11-19-231.

OBIJETO Preslacion de servicios profesionales para
el lorlalecimiento del desarrollo de los
funciones operativas de infraestructura en
el municipio de soledad a través de la

| . secrelaria de obras publicas

FECHA DE INICIO 01/11/2019 -

PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2019.

VALOR TOTAL $ 9.000.000

Se expide la presente cerlificacion a los vei )'os del mes de enero de 2021

Secrelaria Gener

e

’
Inf::l& Adriana Artets Rl
“Técnice operative

sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murlllo

Soledad, Colombia .
® TELEFONO (+5) 328 2445 alcaldio@soledad-atlantico.gov.co wwiw.soledad-atlantico.gov.co

Escaneado con CamScar



nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) ANDRES JOSE LOPEZ DONADO identificado(a) con CC 1042433094 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activaciéon de 01/09/2021
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UT BIENESTAR - OCGN UMA SOLEDAD

Categoria: C

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

P )
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANDRES JOSE LOPEZ DONADO, identificado(a) con C.C 1.042.433.094, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 12 de febrero de 2025.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Hospital 2
Mate_;no Infantq[ FO-CPS-03-V.1

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), ANDRES JOSE LOPEZ DONADO identificado(a) con la cédula de ciudadania
numero, NO. 1042433094 expedida en SOLEDAD actuando en nombre propio, manifiesto que
conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades publicas,
de conformidad con lo establecido en la Constitucién Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2y 4 de la ley 1474
de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por trasgresion a las mismas
establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos legales
consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la gravedad de
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro
incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las
certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy cényuge, compafiero o compariera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracién del Municipio de Soledad.

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

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Codigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. 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,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Direccién: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co

www maternoinfantil. aov co

i Scanned with !
i & CamScanner’;
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Hospital .
g and) FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccién de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccién de los datos personales, la cual consiste en la Contratacién
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizard la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacién restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciu de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Firma:

Ardrds éﬁ?& Doroclo

(0424330F7Y

Nombre:

Identificacion:

1
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, ANDRES JOSE LOPEZ DONADO identificado (a) con Cedula de Ciudadania No.
1042433094 de SOLEDAD, en mi condicién de contratista independiente de la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD, manifiesto que

me encuentro actualmente afiliado(a) a la aseguradora de riesgos laborales POSITIVA y me
comprometo a pagar mensualmente a la administradora de riesgos laborales los aportes

correspondientes a la suscripcién del contrato de prestacién de servicio.

Yo, ANDRES JOSE LOPEZ DONADO identificado (a) con C.C. No. 1042433094 de SOLEDAD, en mi
condicion de contratista independiente de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA
METROPOLITANA DE SOLEDAD autorizo realizar mi afiliacion y/o traslado a la ASEGURADORA

POSITIVA ARL

st [ NO

DIRECCION DE DOMICILIO

CARRERA 30 No. 32 -311

NUMERO DE TELEFONO

3017245671

CORREO ELECTRONICO

andres lopez02@hotmail.com

FONDO DE PENSION

COLFONDOS

EPS A LA CUAL ESTOY
AFILIADA ACTUALMENTE

NUEVA EPS

%

firma

« 10424332094
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