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Verificado el perfil requerido y la experiencia relacionada en el estudio previo de DIANA 

CAROLINA ALVAREZ COY identificada con la cédula de ciudadanía No. 1.023.928.888 de 

Bogotá, certifico que cumple con los requisitos para desarrollar el siguiente objeto contractual: 
 

 

“Prestación de servicios de apoyo a la gestión para adelantar las actividades de carácter técnico 

en los diferentes procesos de gestión documental de acuerdo con las normas técnicas y los 

procedimientos establecidos por el Archivo General de la Nación para apoyar la ejecución de los 

contratos interadministrativos adelantados por la Subdirección de Mercadeo y Operación de 
Servicios Archivísticos” 

 

 

 Perfil exigido  

Descripción del perfil 

requerido según EP 

 
Título de formación tecnológica en Sistemas de la Información y 

documentación, Archivística, Gestión documental y afines, que cuente con 
su respectiva tarjeta y que tenga de 0 meses hasta 24 meses o más de 

experiencia laboral relacionada o que cumplan con los requisitos de 
equivalencia establecidos en la resolución No. 413 de 2024 “Por la cual se 

adopta la tabla de perfiles y honorarios de los contratos de prestación de 
servicios profesionales y de apoyo a la gestión que suscriba el Archivo 

General de la Nación Jorge Palacios Preciado” ( o la que  modifique dicha 

resolución) 
 

 Análisis Hoja de Vida Aspirante 

Título: Bachiller  

Convalidación (si aplica) 

 

Se aplica la equivalencia descrita en el numeral 2, literal B del artículo 4 
de la Resolución Nº 413 de 2024  

 

Experiencia 

 

Distribuidora los Coches la Sabana:  
 

06/11/2018 al 31/12/2018: 1 mes 25 días 

01/01/2019 al 31/03/2025: 75 meses 
01/04/2025 al 21/05/2025: 1 mes 21 días 

 
TOTAL EXPERIENCIA: 78 MESES Y 16 DÍAS   

 

Conclusión 

 

 

 
De conformidad con lo expuesto, la persona antes mencionada, cumple 

con el perfil y los requisitos exigidos por la Entidad en el Estudio Previo. 

Teniendo en cuenta la Resolución No. 413 del 30 de mayo de 2024 “Por la 
cual se adopta la tabla de perfiles y honorarios de los contratos de 
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prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión que suscriba 

el Archivo General de la Nación Jorge Palacios Preciado”.   

  

Cordial Saludo,    

      

 

 
 

_________________________________________  

DERLY ISAAC CAÑAVERAL 

Subdirectora  

Subdirección de Mercadeo y Operación de Servicios Archivísticos  

 
Proyectó: Rafael Albeiro Torres Cristancho/Contratista SMO  

Revisó: Jennifer Arteaga Sierra/Contratista SMO   

Revisó: Oficina Asesora Jurídica     

Fecha: Junio 2026    

Archivado en: Serie contratos – Oficina Asesora Jurídica    

   

 

Firmado digitalmente por 
Derly Isaac Cañaveral



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS No.X F MX COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

Alvarez Coy Diana Carolina

1023928888

carito.alvarez.12@gmail.com

CARRERA 5 27A 33 SUR

COLOMBIA BOGOTÁ. D.C.

BOGOTÁ. D.C.

COLOMBIA

3195850125

11 1993

COLOMBIA

BOGOTÁ. D.C.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

BOGOTÁ. D.C.

DATOS PERSONALES1

12

NB

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 )

EDUCACIÓN BÁSICA

PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO

MES AÑO

MEDIA

TÍTULO OBTENIDO

12 20101° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 11°X

EDUCACION MEDIA

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

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

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

9PREGRADO ADMINISTRACION DE EMPRESAS 202512X

4PREGRADO
TECNICA PROFESIONAL EN PROCESOS
ADMINISTRATIVOS

202409X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INSTITUCIÓN
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

O TÍTULOS OBTENIDOS

TERMINACIÓN

MES AÑO

GRADUADO

SI NO
No. TOTAL HORASMODALIDAD

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

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

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
DISTRIBUIDORA LOS COCHES DE LA SABANA S.A COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C.

6014233535 2018 2025

ANALISTA  ADMINISTRATIVO "SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA"

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 06 Mes 11 Año Día Mes Año0521

AVENIDA 26 77  07

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

6 6

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

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 EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

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

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 CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

3

X

BOGOTA / JUNIO 22 DE 2026

22/06/2026
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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 jueves 11 de

junio de 2026, a las 09:51:37, 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 Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1023928888
Código de Verificación 1023928888260611095137

Generó: 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.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 11 de junio del 2026

 

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) DIANA CAROLINA ALVAREZ COY identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1023928888:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 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 Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro González

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 297773912

PIB

10:00:44

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750
ext. 13170; Bogotá D.C.

Línea gratuita 018000910315



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:14:09 PM horas del 11/06/2026, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadanía Nº 1023928888
Apellidos y Nombres: ALVAREZ COY DIANA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la
condena o la prescripción de la pena.

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Avenida El Dorado # 75
– 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.
Atención administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)
Resto del país: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

11/6/26, 14:14 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2

http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co


Todos los derechos reservados.

 Presidencia de

la República

 Ministerio de

Defensa Nacional

 Portal Único

de Contratación

 GOV.CO

11/6/26, 14:14 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/


Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 11/06/2026 10:05:41 a. m.  el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1023928888 y Nombre:

DIANA CAROLINA ALVAREZ COY.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No. 141897696 . La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,   menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda    Imprimir 

11/6/26, 10:05 Consulta RNMC

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 
INFORMACIÓN TRIBUTARIA CONTRATISTA GCO-FO-20 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 

PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 1 de 1, vigente desde:12-09-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

Apreciado contratista: 

Para dar cumplimiento a la Ley 863 del 29 de diciembre de 2003 y al Acuerdo 

65 del 27 de junio de 2002, normas que establecen la obligación de efectuar las 
retenciones en los impuestos de IVA, INDUSTRIA Y COMERCIO e IMPUESTO A 

LA RENTA, favor suministrar la siguiente información la cual permitirá efectuar 
correctamente sus pagos. 

 
FECHA: ____2026-06-11_____ 

NOMBRE/ RAZÓNSOCIAL: __DIANA CAROLINA ALVAREZ COY______ 
DIRECCIÓN COMERCIAL: ____CRA 5 # 27 A 33 SUR_________ 

CIUDAD DE OPERACIÓN: ___BOGOTA______  
TELÉFONO: ___319-585-01-25__________  

CORREO ELECTRÓNICO: CARITO.ALVAREZ.12@GMAIL.COM_ FAX: _______ 
 
 

                                CC.                     NIT                No    __1.023.928.888__ 
 

                                Régimen Común                 Régimen Simplificado 
 
                                Gran Contribuyente:        SI                 NO 

 
                                Autorretenedor:                SI                 NO          

                                 
                                Resolución No. ________________ 
 

                               Actividad económica (ICA) Código ___8211______ 
 

                               ENTIDAD _ DAVIVIENDA ___________                               
 
 

 
SUCURSAL: __DAVIVIENDA________________ 

 
Cta. Corriente                  
No     ___________________________ 

 
Cta. de Ahorros              

No       _009670635904___ 
 

_______________________________________ 

FIRMA  

 

 

 

 

 

IDENTIFICACIÓN 

TRIBUTARIA Y 

BANCARIA 



  

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

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

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

61. Fecha

Actualización0 2

141256547600

    1 0 2 3 9 2 8 8 8 8 1 Impuestos de Bogotá 3 2

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

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

ALVAREZ COY DIANA CAROLINA

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

AV CL 72     97   30
carito.alvarez.12@gmail.com

1 1 0 4 2 1           3 1 9 5 8 5 0 1 2 5                 

8 2 1 1 2 0 2 5 0 8 0 1 0 0 1 0 2 0 1 1 1 2 0 6                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2026-06-11 / 09:17:30AM

ALVAREZ COY DIANA CAROLINA 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 11-06-2026 09:17:52AM
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CER_AFI_2026028212600

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC11062026N1023928888A18912751. Este código es válido por un mes.

Esta certificación se expide a los 11 días del mes de junio del 2026.

Diana Carolina Alvarez Coy identificado con CC. 1023928888 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACIÓN DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razón Social FONDO DE EMPLEADOS DE
INDUSTRIA NACIONAL

Tipo y Numero de
Documento NI - 860077747

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de Inicio de
Cobertura 2025/12/16

Tipo de
Vinculación Dependiente

Activa

1642401

Estado de Afiliación

Clase de Riesgo 1
Código Actividad
Económica

Fecha Retiro No registra

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compañía de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Línea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co



 FORMATO DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL 
CONTRATISTAS 

GCO-FO-36 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 

PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 1 de 1, vigente desde:19-02-2024 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre Contratista: _DIANA CAROLINA ALVAREZ COY__ 

Cedula de Ciudadanía: ___1.023.928.888___ Expedida en: BOGOTA_ 

Fecha de Nacimiento: __12-11-1993_______________ 

Dirección de Residencia: ___CRA 5 # 27 A 33 SUR______ 

No Celular: _3195850125__ 

Correo Electrónico: ___CARITO.ALVAREZ.12@GMAIL.COM__ 

 

INFORMACIÓN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL 

1. Indique la Entidad Promotora de Salud - EPS en la cual se encuentra afiliado 

como independiente: __SURA_____ (anexo certificación). 

 

2. Indique la Entidad de Pensiones en la cual se encuentra afiliado y activo: 

__PROTECCION_____ (anexo certificación). 

 

3. Indique la Administradora de Riesgo Laboral en la cual se encuentra afiliado 

y activo. 

SI_X_ NO__ Cual: __POSITIVA_________     

 

4. Contrato No. _________________________ 

Fecha de la firma del contrato: ___________________________ 

Plazo de ejecución: ____________________________________ 

Valor del contrato: _____________________________________ 

Valor honorario mensual: ________________________________ 

Centro de trabajo: Sede principal: _____ Bodega Funza___ 

Conductor ________ Laboratorio _______ 

 

Firmo a los _11_ del mes de    JUNIO   del año __2026_ bajo la gravedad del 

juramento certifico la veracidad de la información suministrada. 

          

 

 

Firma: ___________________ 

 

NOTA: Señor (a) contratista en caso de suscribir adición y/o prorroga deberá 

actualizar información de la ARL ante la Oficina de Gestión Humana de la 

Entidad, con el fin de ampliar la cobertura del término de ejecución del contrato; 

igualmente informar a la terminación del mismo. 

 



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
 
EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantía del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA
 

CERTIFICA
 

Que DIANA CAROLINA ALVAREZ COY identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1023928888 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 1023928888
NOMBRES Y APELLIDOS DIANA CAROLINA ALVAREZ COY
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 01/03/2025
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

Fecha de generación: 16/06/2026



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

 
INFORMACIÓN GRUPO FAMILIAR

 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

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

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN TI 1016744709
NOMBRES Y APELLIDOS EIDEN LEANDRO CALDERON ALVAREZ
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO
PARENTESCO HIJO(A)
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL

Fecha de generación: 16/06/2026
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1.  

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Señor(a)  identificado(a) con  número  se encuentra afiliado(a) enALVAREZ COY DIANA CAROLINA CC 1.023.928.888
Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 14 de diciembre de 2011 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuación, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 así:

El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a petición del(la) interesado(a) el día 11 de junio de 2026. 

Cordialmente, 

 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Línea de Servicio en: 

Bogotá  – Medellín  – Cali  - (601) 482 33 64 (604) 510 90 99 (602) 386 00 80
Barranquilla  – Cartagena  – WhatsApp  (605) 319 79 99 (605) 642 49 99 +57 310 220 5575

o llámanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a  https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php



CERTIFICADO MÉDICO DE CONTROL PERIODICO
Fecha:  2026-05-19  

1. INFORMACIÓN GENERAL
Empresa Usuaria:   Fondo de Empleados de Industria

Nacional de Gaseosas S.A
Actividad
económica:

  Actividades financieras de fondos de empleados y
otras formas asociativas del sector solidario

Nombre:   DIANA CAROLINA ALVAREZ COY Documento:   CC 1023928888
Fecha de
nacimiento:   1993-11-12 Lugar de

nacimiento:   BOGOTA (CUNDINAMARCA)

Edad:   32 años Identidad de
Género:   Femenino

Estado civil:   Soltero No. hijos vivos:   1
Dirección actual:   CRA 5 # 27 A 33 SUR Municipio:   BOGOTA, D.C.
Teléfono:   3195850125 Escolaridad:   Universitario_completo
Ocupación:   Analista administrativo y contable EPS:   SURA EPS
AFP:   PROTECCIÓN ARL:   POSITIVA
RH:   AB+
Responsable**:   DIANA ALVAREZ (HERMANO(A)) Teléfono:   3202567486
Acompañante:   El trabajador asiste a la evaluación sin acompañante.
  ** La información de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la última suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relación de biológicos aplicados:  

No presenta carnet de vacunación para revisión.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometría: NO APLICA.
Optometría: Su capacidad visual actual es adecuada para el desempeño de su trabajo habitual
Audiometría: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupación.
Espirometría computarizada:NO APLICA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES
De acuerdo al examen ocupacional realizado a DIANA CAROLINA ALVAREZ COY con documento de identificación No. 1023928888 se
considera No presenta restricciones

RECOMENDACIONES MEDICAS Y TERAPEUTICAS (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar con los controles anuales por optometría para revisión de la fórmula de lentes..

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

Clasifiación PVE:
CLASIFICACIóN EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo con la información disponible y el examen
realizado, se clasifica como NO CASO.

OBSERVACIONES FINALES
RESULTADO DE EXÁMENES DE LABORATORIO CLÍNICO HEMATOLOGICO Y METABÓLICO: Los exámenes de Laboratorio Clínico
realizados presentaron los siguientes resultados: - Hemoleucograma: Normal; - Glucosa en suero: Normal; - Trigliceridos: Normal; -
Colesterol total: Normal; - Colesterol de alta densidad (HDL): Normal; - Colesterol de baja densidad (LDL): Normal; - Colesterol de
muy baja densidad (VLDL): Normal.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisión
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologías o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realización de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteración significativa encontrada se ampliará en el Certificado Médico, con el objeto de definir
su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

25/5/26, 10:24 Certificado medico DIANA CAROLINA ALVAREZ COY

https://teusaquillo.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 1/2



CINDY STEPHANIE CUELLO SALINAS
Doc: 1129578489
Medico y Cirujano
U.Libre
T.P 504448/ 2011
Esp. en Salud Ocupacional
U. del Rosario
Res. 14954 de 15/04/2024

Firma para identificación de usuario Indice der
DIANA CAROLINA ALVAREZ COY
Documento: 1023928888

Escanee el código si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES MéDICOS: La Resolución 1843 de 2025 del Ministerio de la Protección
Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Protección Social) reglamentan la práctica y contenido de las evaluaciones
médicas ocupacionales, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempeñar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO correspondiente del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional están sometidos
a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolución 1843 de 2025 el trabajador
puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 38 #15 - 53 Cerca a la estación Transmilenio Avenida 39. Bogotá - Cundinamarca - Colombia       PBX: (601) 745
42 88

www.colmedicos.com    info@colmedicos.com

Impreso por:
Fecha: 2026-05-25 Hora: 10:24

25/5/26, 10:24 Certificado medico DIANA CAROLINA ALVAREZ COY

https://teusaquillo.colmedicos.com/erp/snt/websys_hisconia.snt 2/2



CERTIFICADO
BOGOTA D.C.,
DISTRITO
CAPITAL,

16/06/2026

COLOMBIA,
AGN

Por medio de la presente hacemos constar que el señor DIANA CAROLINA ALVAREZ
COY con Cédula de Ciudadanía número 1023928888

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO
Número 009670635904
Fecha de apertura 02/11/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



 
FORMATO DE DECLARACIÓN 

DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 
GCO-FO-09 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 
PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 1 de 1, vigente desde:03-08-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

Yo, DIANA CAROLINA ALVAREZ identificado(a) con la Cedula de Ciudadanía No. 
1.023.928.888 expedida en BOGOTA, bajo la gravedad de juramento declaro: 
 

1. Que no me encuentro incurso en causal alguna de incompatibilidad, 
inhabilidad o prohibición, de las establecidas por la Constitución Política, los 

artículos 8 de la Ley 80 de 1993; 60 de la Ley 610 de 2000; 50 de la Ley 789 
de 2002; la Ley 1474 de 2011; la Ley 1778 de 2016 y las demás normas 
aplicables. En el evento de sobrevenir cualquier causal de inhabilidad, 

incompatibilidad o prohibición, me obligo a dar aviso inmediato al Archivo 
General de la Nación para que se de aplicación al artículo 9 de la Ley 80 de 

1993.  
 

2.  Que toda la información contenida en el presente formato es veraz. 

 
 

 
 Atentamente, 
 

 
 

 
 
DIANA CAROLINA ALVAREZ COY 

 
C.C: 1.023.928.888 de BOGOTA  

 
E-MAIL: CARITO.ALVAREZ.12@GMAIL.COM 

 
DIRECCION: CRA 5 # 27 A 33 SUR 
 

 
 

 
Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados 
tienen carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso del 

AGN no divulgar información alguna en propósito diferente a la de este registro 
so pena de las sanciones legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 

de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 



 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS GCO-FO-11 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 
PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 1 de 3, vigente desde:02-08-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS PARA TODOS LOS SERVIDORES 

PUBLICOS Y CONTRATISTAS DEL ARCHIVO GENERAL DE LA NACIÓN 

 

Yo Diana Carolina Álvarez Coy, identificado (a) con cédula de ciudadanía N° 1.023.928.888 

de la ciudad de Bogotá en mi calidad de: 
 

Empleado público de libre nombramiento y remoción  

Empleado público de carrera administrativa  

Empleado público con nombramiento provisional  

Empleado público con nombramiento temporal  

Empleado público en periodo de prueba  

Contratista  X 

Interventor  

Integrante de la junta directiva  

Otro, cual ____________  

 

Del Archivo General de la Nación de la Subdirección de Mercadeo y Operación de Servicios 
Archivísticos 

 

Manifiesto mi voluntad de asumir, de manera unilateral, la presente declaración de conflicto 

de intereses, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:  

 
Que es mi interés apoyar la política de integridad, como aspecto transversal de la eficiencia 

en la gestión pública. 

Que el conflicto de intereses representa un conflicto entre el deber propio de la función pública 

y mis intereses privados, los cuales podrían influir real o potencialmente en la forma correcta 

del ejercicio mis funciones y responsabilidades oficiales. 

 
Que conozco el Código General Disciplinario (Ley 1952 de 2019) y el Estatuto Anticorrupción 

(Ley 1474 de 2011). 

 

Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor público o 

particular que cumple funciones públicas. 
 

Que no tengo intereses financieros y de otro tipo, relacionados con las labores asignadas en 

mi calidad de servidor público. 

 

Razón por la cual a continuación me permito declarar mis: 
 

Actividades económicas (participación en sociedades) 

 

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo de lucro 



 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS GCO-FO-11 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 
PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 2 de 3, vigente desde:02-08-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

de las cuales soy dueño, socio, representante legal, o lo he sido en los últimos 5 años: 

Entidad o negocio Tipo de participación Fechas 

GRANIZADOS AMAZON ICE REP, LEGAL 01/01/2026 

   

 

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo de lucro 

de las cuales soy directivo empleado, o lo he sido en los últimos 5 años: 

 

Entidad o negocio Tipo de participación Fechas 

   

   

 

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios y organizaciones sin ánimo de lucro 
con las cuales tengo vigente un compromiso de confidencialidad: 

 

Entidad o negocio Tipo de participación Fechas 

   

   

 

Grados de consanguinidad 

 

Registro de intereses de cualquiera de las personas con las cuales se tiene relaciones 
cercanas: cónyuges, compañeros(as) permanentes y parientes hasta el cuarto grado de 

consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil. 

 

Entidad o negocio Descripción del conflicto 

potencial 

Fechas 

   

   

 

Consultorías 
Cualquier consultoría remunerada que pueda llegar a generar una situación de conflicto de 

intereses (particular con funciones públicas) 

 

Entidad o negocio Descripción del conflicto 

potencial 

Fechas 

   

   

 
Otro potencial conflicto de intereses (aquellas relaciones que no se establezcan de 



 
DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERÉS GCO-FO-11 

 

Imprimir este documento únicamente si es imprescindible. 
PROCESO: Gestión Contractual GCO, Versión 01, Página 3 de 3, vigente desde:02-08-2023 

Este documento es fiel copia del original, su impresión se considera copia no controlada. 

consanguinidad, pero sí de afinidad o primero civil o de socios de hecho o derecho y que 

puedan generar un potencial conflicto de intereses) describa: 

 

 
Certifico que la información suministrada es correcta y corresponde a la realidad a la fecha 

de esta declaración, y autorizo a la entidad a realizar las indagaciones pertinentes, en virtud 

de la presente declaración.  

 

Declaro que actualmente SI___ NO _x_ me encuentro ante un conflicto de interés real, 
aparente o potencial con el Archivo General de la Nación. 

 

Así mismo me comprometo a declarar cualquier conflicto subsecuente o futuro no incluido 

en esta declaración, cuando éste aparezca, el mismo día de su ocurrencia. También declaro 

que conozco mi responsabilidad de evitar cualquier conflicto de interés real o aparente con 
el ARCHIVO GENERAL DE LA NACIÓN.  

 

En caso de tener conocimiento de la existencia de conflictos de interés real, aparente o 

potencial de otros servidores públicos, clientes, contratistas, proveedores de bienes y 

servicios, consultores, conozco que debo reportarlo de forma inmediata a la dependencia 

competente. 
 

 

 

Firma: ________________________________________  

c.c. 1.023.928.888 
 

 

Visto bueno de quien recibe la declaración: 

 

 
 

 

 

DERLY ISAAC CAÑAVERAL 

Subdirectora de Mercadeo y Operación de Servicios Archivísticos 
 

 

NOTA: Tratamiento de datos personales: Los datos personales aquí consignados tienen 

carácter confidencial, razón por la cual es un deber y un compromiso del AGN no divulgar 

información alguna en propósito diferente a la de este registro so pena de las sanciones 

legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013. 

 

Firmado digitalmente 
por Derly Isaac 
Cañaveral



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1023928888 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

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.

Se expide en Bogotá el 11/06/2026 10:07 AM

Código Verificación: TVSHJCF5QB

Válida hasta: 09/09/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



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

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:49:41 horas del 11/06/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1023928888,

Apellidos y Nombres ALVAREZ COY DIANA CAROLINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa AGN, con NIT 800128835-6 y su utilización

es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018”, con observancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

11/6/26, 11:49 Consulta de Inhabilidades

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1/1

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
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