San Antonio Del Tequendama, veinticuatro (24) de julio del 2026.

ASUNTO: Documento de autorizacién para que en caso de ser necesario las Entidades Estatales
puedan consultar las bases de datos para fines institucionales - Persona Natural.

HABEAS DATA

Yo, STEPHANYE REYES FERNANDEZ, identificada (o) con la cedula de ciudadania No 1.070.330.535
de El Colegio / Cundinamarca., conforme a la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1377 de 2013 y demas
normas reglamentarias, autorizo a Colombia Compra Eficiente para el tratamiento y manejo de mis
datos personales el cual consiste en recolectar, almacenar, depurar, usar, analizar, circular,
actualizar y cruzar informacién propia, con el fin de facilitar la prestacion de servicios, las
comunicaciones relacionadas con los vinculos contractuales que nos unen, asi como ejercer
actividades comerciales, estadisticas, contables, gestiones de cobro, entre otras.

Cordialmente,

o S Fnk

PHANIYE REYES FERNANDEZ
C.C. No. 1.070.330.535 de El Colegio/Cundinamarca
Direccién, Kra 3¢ N°5-17 El Colegio

Teléfono: 3123707946



DECLARACION JURAMENTADA SOBRE AUSENCIA DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

San Antonio Del Tequendama, veinticuatro (24) de julio del 2026.

Doctor

Cesar Corredor

Personero

Municipio de San Antonio Del Tequendana

Asunto: Declaracion Juramentada Inhabilidades e Incompatibilidades.

Yo, STEPHANYE REYES FERNANDEZ, identificada (o) con la cedula de ciudadania No 1.070.330.535
de El Colegio Cundinamarca, declaro bajo la gravedad de juramento, que conozco las causales de
inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los
articulos 80. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las sanciones
establecidas por transgresidn a las mismas en los articulos 26 nim. 70. y 52 de la citada ley, asi como
los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. de la misma norma y manifiesto no hallarme
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de
1993, y las demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni en ninguno
de los eventos de prohibicién especiales para contratar

En el evento do presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara aplicacion a

lo estipulado en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cordialmente,

&Eﬁb’m%@ J EMO\’IAC?_
re: STEPHAINYE REYES FERNANDEZ

C.C. No 1.070.330.636 de El Colegio/Cundinamarca
Direccién. Kra 3¢ N2 5-17 El Colegio
Teléfono: 3123707946

stephanye2308@gmail.com



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

§
Persona Natural J'

g
2 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908}
\ Libertod y Orden
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA j MOMBRES -y
Reyes | Femandez Stephanye L]
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION [ sexo NACIONALIDAD “PAl !
( oA N ey I [

cc@ceOras() notozosansas | rlom() CO-&) EXTRANERO () .. §
LIBRETA MILITAR 1
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACIASE (O NUMERO M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO [ DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DA 0,41 MES [0,5] ANO [1,8,95 | | Kra 3C No 3-17

pepTo Cundinamarca

|
PAlS .. Colombia - oo i PAls Colombia )
DEPTO _ Cundinamarea . MUNICIPIO _ElColeaio B
|
MUNICIPIO ___ELCalegi . | TELEFONO 31237078946 EMAlLsiephanye2308@gmaicon

2= FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ ( LOS GRADOS DE 10. A 60. OF BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADCS Bo. A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEOI

i EDU‘CACIOJB;\;IE;\—" o “ TiTULO CBTENIDO Baémner Técnico Agro emuresanéi
PRIMARIA [ secunparia MEDA | FECHA DE GRADG S

{

1 |
Lm.lzoiso‘w}fm]‘fm!?o no!w w0 | X MES (1.2, ANO 2 U 1.
. 1 L - : .

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ERCRIBA

|
i
|
|
)
i
i
i
i
R e R T S @S § I

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (NOCTORADO O PHD),
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTAHA SIDO RREVISTA EM UNA LEY)
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOWBRE DE LOS ESTUDIOS [ TERMINACION o OF TAR)
ACADEMICA | APROBADOS St NC O TITULO QBTENIDO | MES ANO PROFESIONAL
¢ 3 "Eenico en Contabilizacién en Operaciones FZ POl 6

IComerciales Y financicras l | !

|
1
|

|
|
i
i
\
T
|

| | §
1 l ! o ’
I i
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE. HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B} © MUY BIEN (MB)
[ LomABLA | touEE | LOESCREE |
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3 EXPERIENGIA LABORAL

{
|

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

Luis Enrrique Parrado Gdmez

UEPARTAMENTO

Rogotd D C

O CONTRATO ACTUAL
ecretaria Juridica

PUBLICA |

|
_— | 1

PRIVADA

X

PAlS
Colombla

MUNICIPIO
Boqnfé DC
FECHA OE INGRESO

oia lo.s mes [0,3] Ao [2,.0.2,4]

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

o (5] ves (0.4 o L2028

DEPENDENCIA

DIRECCION
Avenida Jiménez 4-30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

£ ACENTIDAD
Alexandra Cantor Pemo Valuador

PUBLICA ‘

DEPARTAMENTO
Cundinamarca

I municiPio

Soacha

PRIVADA

X

PAlS
Colombia
[ correo eLECTRONICO ENTIDAD

’%11?‘51411'!

rrcw DE /NGRESO

T
[

FFCHA DE RET!RO

DiA_ 2 5 MES (0.1 Aﬂo[z-o 24

LRG0 D CONTRATO DEPENDENGIA l DIRECCION
Apoye y manigjo de archivo fisico y digital | 4 Calle 5 No 5B-73
o ' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA i PRIVADA PAIS
Personeria de Anapo{ma X | Colombia
AEPARTAVENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONIGO ENTIDAD
| Cundinamarca Anapoima Personeris@anapoima-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS ' FECMA DE INGRESO l FECHA DE RETIRO .
1A 744044 . Rt | s 1 sy — p T
o4 I pla 2 1) MES |0, B ANO|2 51 | DA ngl MES [1,2] ARO l_z_;o‘z;sl
=8 | 0.2
l DEPENDENGCIA | DIRECCION
uritica y documental { l Calle 2 8 No 3-36
o o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN TfDAD ‘ PUBLICA | PRIVADA PAIS
- PP - I a\ B T
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONDS

CARGGO O CONTRATO

|
|

7 FECHA DE INGRESO

oin || wes [ Jano [, )| om (7] wes [ avo [ o]

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

NOTA

3 REQUIERE ADICIONAR MAS EXRERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 ade 1GU8)

) EMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA

g TEEY

" OCUPAGION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQC DE AROS Y MESES

EERV!DOR PUBLICO 4

e S . - —
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO H

!
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|

| 2 4

| :

i |

#

k-

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/86)

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §i G NO (X)) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS Ca
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS FURLICOS O PARA €1

USALES DE INHABILID

ERRAR CONTRAT(

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MiANOTADOS EN EL PRESENTE FORNATO LN 0O DE HOJAT

it B AL Ao S i L0000 8o S0 i 0

St paticesiipe Sk pon TFi ssisisiidin
Stephanye Reyes Fernandez

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

SOPCRTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LUS DOCUMENTUS UUE hAR SIUU »irkbelviabuo

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

L P e e

55

oy

ERFI 2@ ER



ENTIDAD RECEPTORA

( i FORMULARIO UNICO
g DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

ot | Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1
s s

(o (= ]
IDENTIFIEADO CON: c‘.c_x . T, N 10030SAS CON DOMICILIO PRINCIFAL EN ],
Pais (olhabig [Pepartamento (v linamarca , s | O|GCHF ' |
Direccion K(a 3C No S:.'q lfelefonos 3\23%0% q46 —

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES'Y APELLIDOS i

e o
Tmnfﬁﬁhﬂ1&mCt gar Til9$46667 ﬂgo 4

|
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DF COLOMBIA Y EN LOS f
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION |
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSFO A | A FECHA |
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron: i
» e CONGEPTO- e e A
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DAD 0 RA PO DE

TIPO DEBIEN

|
!

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: [ |
|

|

EVMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUAG - iy
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: ' .
ENTIDAD O PERSONA R ||
I ‘
E—
-}
i
—r- = ||
Aebieiates | |
[
1|
E—
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: o ‘ !
CORPORACION, SOCIEDAD O ASD( ‘ Rl g o GALGAGRE SECI R I
) T
- - . ||
ol |
¢)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de heche vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [n®
C.C. CE L :
- § o |
Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrolando de i
forma acasional o permanente son las siguientes: i
; W A [Py s b T TR T TR R 1
g A SR D & kL S o Anhcined
|
- |
- - I
e = . = 1
|
— — ]
3. FIRMA sl

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENE

£1 servicio publico Funcion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 20

SY

es de todos Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

2003 de 2019}

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelllde

&Q@qc Kere Fe—(nondcz

T

Documento de Identificacién

ce X Jee | [_jwm D nomero [ LOFO3ADE3S

il

\Lugar de Nacimiento

Pals l( Qbmbm !Depanamento I gll mhmmr(ﬂ I]fw.mlciplo [Tﬂ ('O!\{'c; 10

e
]

rais [ Olombld |oepartamento [ CnciLarameiy (ol |Municiio [E1 Colegin
X

\Luglr de domicllio

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona juridica publica o privada que piesten funcion puslica o
servicios publicos o que adminlstren, celebren contratos y ejecuten blenes o recursos publicos/Notarlas/

Cargo o funcién que cumple

Curadurias/ u otra donde trabaje. [

Lugar de sede
Pals [ —|Departamento | Inmuniciplo |

Direccién [

Tipo de sujeto obligado de acuardo con el articulo 2 de |a Lay 2013 de 2018

1. DECLARACION JURAMENTADA Df DIENES ¥ RENTAS
DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISQ 3, DE LA CONSTITUCI

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA FERSORAL

SONA, SON LOS QUE RECACIONO A CONTINUACION:
;%;“»‘ﬁ 54 5.7 7:3_‘;}__’1 : ) «‘g?\!“:“( ' 1'1..” o

TE Rl
e Wl 2

0 POR INTERPUESTA PER!

x .._.;_?.L_,‘s,",,s".‘,,,,.; el A ol wli ol =
2) Lo Ingresos y rentas que obtuve &4 ¢l "Gitimo" sfio gravable fuaron;

Peweerodd {3y

Salarios y 9emas ingresos laborsles TS0 0D |
Cesantias ¢ Intereses de cesantlas i !
Gastos de fepresentacion IR
Arrigndot J
Honorarios o I ‘t N

Otros Ingresal ¥ rentas . I
[ TOTAL A

%‘j CamScanne:



b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombla y en el exterior son: —
[ o SALDO DF LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ARO
1 TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUEN‘TA_ (PAIS) : ANTE“}OR
Alhey1r0o _,,_+ Colei Condunamn@

\

| !

L |

¢} Mis bienes patrimonlales son los sigulentes:

[T npoDEBIEN DEPARTAMENTODE [ MUNIGIPIO OE

{ PAfs DE UBICACION UBICACION UBICACION

_

e e et

U S T
|
{

-

d) Las acreencias y obligaclonas vigentas a {a fecha soni

CONCEPTO

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS; CONSEIOS,

a) £n la actunlidad participo como miembea de las siguientes Juntasy Cansejas Directivas:

1 ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO .
\

-

b) A s fechs soy socia G¢ ias sigulentes corporaclones, socledades y/o aseclaclones

| comromacidw, $OCIEOAD O ASOCIACION CALIDAD D 5010 *

TR =

L. .
privado, adleional
lenigy:

E .

1 8 Ias deciaredas anteriorments, ha venide desarrollands de

Powered by CamScanner



LA SIGUIENTE INFORMA

TAMBiEN S‘E DA CUMPLl

mmmmON DEL CONYUGE Y/O cowminow PERMANENTE
En |2 actualidad tengo socledad conyugal 0 de hecho wlente

CION LA REGISTRO EN CUMPLIMI

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE2002Y L
MlENTO A U\ LEY 2003 DE 1019

2. CONFLIC10S OE INTERES

s [ ]no

ENTO DE LO DISPUESTO EN LA
1 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONG

LEY 2013 DE 2019,

Y CONFORME A LO

GRESISTAS,

NOMBRE COMPLETO
(nombras y apellidos)

TIPO DE SOCIEDAD

A wntlnuacnén, se ugmu inlormacldn del

¢ivil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o activi

D conformidad con el literal d) del articulo

1‘,

as parlentes hasta ¢! cuarto srado de consangumlaad segundu de afinidad
idad que desempeha

2* do 1a ley 2003 de 2019, los congreslstas deberdn relacionar la Informacién de los

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

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

NOMBRE COMPLETO {
PARENFESCO lnomhn.iy lp‘o"ido!} o DOCUM‘ENYO DE
:::b.r: :::r: Primer apalido Sagundo spelildo [DENTIDAD
) |
\ = i - 9 , Lo '
HL&G ﬂana b&a ana Keyes 11RO A
T
|
\HHO .qun GYHDY\ %ﬂo‘l Qeqe\(“ T 954666t i
1

“a) pantl )
) Participacién en gremios, sindicatos, grupos soclales o econdmicos u organlzaciones con dnlmo o sin énimo de lucro (naclons!

o extranjers):
10, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
CCONSMICO U ORGANIZACI ! CALIDAD DE MIEMBRO T R—— ]
o A A e
S Hoth - |
]
]
—

I) Lot fidelcomisos Y #ncargos fiduclarion d )
f .‘Oi‘l.u Y 40 ol extorw
! VCOI’\""\JY'F\\.ahﬁnu”(mrlﬂun Colomble y e ¢l ext i

son!

NOLLRAE DL\ HIDLN.OWIL0 O

ey

How
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F
|

&) Las Inversiones en honos, fondos de inversién, fondos de ahorre valuntario en Colombla y en el exterlor u otros son:

o PR

A

TIPO DE INVERSION VALOR R

e

a) Las donaciones que me raprasantaron raducclones en la declaracldn de renta an el Gitimo afio y los nombras de las
Instituciones a las cuales hice donaclones son:

! NOMBRE : VALOR DE LA DONACION 7+ o,

t
i

[T T rria 18 POTIRGIAGS CONTULTOS DR I D oy ool

2ig it ol Pank sl oy

?) Escriba otros intereses personales qua podrian constitulr una posible situacién de conflicto de intereses, por ejamplo;
Actividedey qus desernpafio, negocing, establecimiantos que poseo ate.

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compafiero(s) permenante y parientas hasta el cuarto grado da cansangulnidad,

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

- Actlvidedes o negaclas de ml socio de derecho o hacho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES .~ - @ iv

Version 3 - Energ 30 de 2020

Powered by CamScanner
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AN

Formulario el Registro Unico Tributario |

2 Concapto |0 | 1 lnscrlpclon

141197969478

T |

i

4. Numero de formularic

Lt

L

Irm

72124

5. Nomero de Idontificacion Tributaria (NIT)
1070330

5.0V
1‘

Wi
12 Direccion seccional ‘
Impuastos y Aduanus de Grramot

53 5

IDENTIFICAGION

24 Tipe do contibuyente

25. Tipo do documento 26 Namero ce |dentficacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1070330535
Lugar de expodicion 28, Puis 7 29. Departarenic -
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 25 7 4 6|
3t Primer apolido 32. Sogundo upalido 33 Prmer nombro o S
REYES IFEFIQ«NANDE;' iSTITPHANYE_ o S
36 Razon social
-;6 ”Nmub:;: comercial ; o N )
|
' UBICACION i
_‘\-S—I‘n;s o i A% (Dopanamonto - - o 40 Cugaaonepn T
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca | Colegia A |
41. Biroccon pm‘\\:lpul o o T - I |
CR3IC#5-17 URB TIERRA LINDA CASCO URBANO |
42 Coneo electronico stephanye2308@gmail. com e e
A3 Codigopostal 2 5 2 8 3‘ 0 144 Teigtona 1 31237 ﬂ 794 6'4‘1 Tl 11092 & 70
S T T CLASIFICACION 7
o Actlvmlmﬁ;ﬂ:a * . | Qeupacion L -
Actividad principal i Anlivinad gecundaria - Otras actividades o | 7 i
48 Codigo 47. Fochs inicio actividod 48 Cédigo ."al Fecra Wigio eguv.dad 50 Cedigo 1 2 l ‘ ;
8523202400271 4]|| || L | J T
: " _Rewponsabilidades, Calidados y Atrlbutos -
1 2 3 4 ] ] 7 ] A 40 11 42 43 14 15 18 17 18 19 2% %
mosol2 0 | | 4 | | o F 4 b b e
20- Qbtencién NIT
Usuarlos aduaneros I . o Exportadores -
1 2 - 3 4 5 6 7 8 9 10 [ ’
| l ‘ { | I ‘ ’ i 1 J | 55, Forma 56 Tigo Horvicio 1 2 3
84 Codigo l | |7 mude [
nooon2 13 14 i6 LU L 18 18 20 : !-! .... e ,,,:,,, "_—l.“_—"
O T T T T ] S T T P 1

|MPORYAN1E !In parjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, !end £} vlgnnclu mue nida y 6n cONRBCUBNCIA NO 96 Axinird su rencvacitn

59. Anexos

0 [

Para uso exclusivo de Ta DTAN

80. No. de Folios: 0

La infermacion suministrada a traves del formulano oficial do ir
y cancelacidn del Rogistro Unico Tributario (RUT) msbum 07 GXacla y veraz, én Caso da constutir

] 8in perjuicio da las venticaciones quw la DIAN roulice
Fifina autorizada

Inexactitud on alguno do los datos

admir

sancionatarios o do susponaion, sogun of caso, »’uu\gmla dol orticuls 1.6.42 6 del Docreto 1625

ol 2016, Do igual manera ol furmalizar ol tramite of usuaria fue informade y acepts s poliics de

tratamionto do datos loy 1581 do 2012
Virma dol solicitante

REYFES FERNANDEZ STEPHANYF

Contribuyente

984, Nombro

| €85 Cargo




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

i Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en

atencion ¢ gue

STEPHANYE REYES FFR’\r ANDEZ,

Con Cedula de Ciudadania No. | 070 330

Curse v aprobo el programa de Formacidn | rofesional Integral

Y eumplié con las condiciones requeridas porla entidad, le confiere ef

Titulo de¢

TECNICO EN
CONTABILIZACION DE OPERACIONES
COMERCIALES Y FINANCIERAS

Ln testimonio de lo anterior, se firma el presente Titlo en Bl ¢ olegio
a los diecisiete (17) dias del mex de febrero de dos mil dieeiseis (2016)

Firmado Digitalmente por

CARLOS FERNANDG COMETA HOR nm

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZA

Autenlicidad del Docuinento

Bogota - Colombia

CARLOS FERNANDO COMETA HORTUA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA TECNOLOGIA DL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRUSARIAI
REGIONAL CUNDINAMARCA

TENA



ErRE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES R
CERTIFICADO ORDINARIO 08:59:42

No. 299807688 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 22 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) STEPHANYE REYES FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1070330535:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, 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 & 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 publicos y particulares que desempefien 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 Constitucién 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 colombianas. 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:/lwww.procuraduria.gov.colPageslceniﬁcado-antecedentes.aspx

oty

Mario Enrique Castro Gonzalez
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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de
julio de 2026, a las 09:02:40, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1070330535
Cadigo de Verificacion 1070330535260722090240

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

£/
// st
s/ e S
/ B A Ny S S -g'/ ,/“’
/ o

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

NanarA: WEHR



2217126, 9:12 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE QQ&H M 8b%NT;'\CTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455 / 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:09:58 AM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070330535
Apellidos y Nombres: REYES FERNANDEZ STEPHANYE

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” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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
i iones d icia i mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barrio Madelia,
Bogota D.C.

Atencidn administrativa;
Lunes a Viernes B.00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

4&’ Presidencia de ‘ ﬁ’ Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

hddimn Hambmmmdmembonm malinia mav an TOAREAAAL Lidiaial Farmn A mboandantan wbisal ERL]



22/7/26, 9:35 Consulta RNMC

. . . o
@ Policia Nacional de Colombia (hitps:/fwoww.polica.govicn

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2026 09:33:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070330535 y Nombre:
STEPHANYE REYES FERNANDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144280734 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando L
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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda B Imprimir ]

515 9000

Ponc;a Nacional de Colombla
Dire n Coneral o] a NP 28 . 71 VJ[;N: A DF LA
Centro Admwnstrativo AN, Bogota D C VlDA

0910112

(18
Seile” @ | inea de atencion; 0 18000-

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11



22/7/26, 8:46

Caonsulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE-QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:43:51 horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070330535,
Apellidos y Nembres REYES FERNANDEZ STEPHANYE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Personeria San Antonio del Tequendama
con NIT 860527046-1 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de Ia 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 fa Ley 1918 de
2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demd&s normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DI)IN
» Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

OJ0)

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policiz Nacionai de Colombia - Grupo Tecnologias de |2 Informacién y las Comunicaciones DIJIN



22/7126, 9:35 Consulta RNMC

o

@ Policia Nacional de Colombia A

Portal de Servicios al Ciudadano PSC
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/07/2026 09:33:05 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1070330535 y Nombre:
STEPHANYE REYES FERNANDEZ.

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 y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 144280734 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu 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
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q, Nueva Busqueda ‘(l Imprimﬂ

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direce e . POTENCIA DE LA
\

S9N 2621 VIDA

ps Lp " Linea de atencign. 018000-910112

https:/lsrvcnpc.policia.gov.colPSC/frm_cnp_consuha.aspx

m



Personeriga

Municipal de Anapoima

CERTIFICACION No. 01 DE 2026

EL PERSONERO MUNICIPAL DE ANAPOIMA CUNDINAMARCA
CERTIFICA:

Que STEPHANYE REYES FERNANDEZ, identificada COn ia ceaula de ciudadania ng
1.070.330.535 expedida en El Colegio ~ Cundinamarca, preste sus servicios de apoyo a |
gestion juridica de la Personeria Municipal de Anapoima, as:

,lt No.CONTRATO |~

05-2025

MODALIDAD __J'EOWT??EAEJW}RE&A ~ PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DE INICIO | 21 DE'AGOSTG DE 2025 f'
‘OBJETO: ]PRESTAC!ON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTIONT
|

JURIDICA, DE ARCHNO, INVENTARIO ¥ DIGITALIZAGION
| DOCUMENTAL EN LA PERSONERIA MUNICIPAL DE ANAPOIMA ‘
amn oo | CUNDINAMARCA, PARA EL ANO 2025
CONTRATANTE 'PERSONERI'A MUNICIPAL DE ANAPOIMA
DENTIF] QAQLQN,_‘,{”N IT 890.680.097-1

VALOR DEL | DOCE MILLONES DE PESOS MICTE ($12.000.000;

CONTRATO e ————

PLAZO DE ) DEL 21 DE AGOSTO 2025 AL 27 DE DICIEMBRE 5 5025 .
'EJECUCION | ?

— .._..,‘

e .. OBLIGACIONES ESPECIFICAS B
1. Apoyar las consultas escritas y verbales de los asuntos que sean puestns o
conocimiento e inherentes a lag compelencias de la Personeria municipal,

2. Apoyar a la Personeria municipal en el proceso de atencion y seguimiento a los casos gue
presenten los usuarios de la entidad en procura de la proteccion de sus derechos

3. Apoyar las actividades de gestidn documental, archivo y correspendencia. en lo referente
a la organizacion, clasificacion, ubicacién, ordenacion, descripcion, inventario y digitalizacion
de archivo.

4. Brindar apoyo en a digitalizacién de las carpetas que integran e! archive central y de
gestion de la entidad,

5. Apoyar en la elaboracion de la hoja digital de registra y control de caga carpeta que |
conforman el archivo de la entidad. 1
6. Brindar apoyo en Ia organizacion y consuita de los documentos ylo carpetas del archivo |
de la entidad cuando se requiera.

7. Apoyo a la efaboracién y gestion de derechos de pelicion o acciones constilucionales oy
 mecanismo de defensa de sus derechos fundamentales

Persaneria Municipal de Anapoima Cundinamarca
3183744944 - (1) 8993436 - 8993733 IixL | 28
A dersoneria@ananoima-condinamarea sov eo




" Personeria
¥ Municipal de Anapoima

WApoyar a la Personeria municipal con la organizacion y el desarrollo de eventos y‘

| actividades de promocion y prevencion que realice la entidad. |

| 9. Apoyar al personero en las actividades que este e delegue y que guarden relacion con el
opjeto contractual el contratista se obliga para con la personeria municipal de Anapoima a
realizar el servicio contratado a satisfaccion durante el término del presente contrato. |

nEAG

La prosente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en ¢l Despacho de la
Personeria municipal de Anapeima Cundinamarca, a los trece (13) dias del mes de enero de
dos mil veintis¢is (2026)

/'/‘ ¢ -
\) GAAS —L&w ZL_J,Ag

RICHARD MEJIA RIOS
PERSONERO MUNICIPAL
‘{"“‘a PERSONERIA MUNICIPAL DE ANAPOIMA

Personeria Municipal de Anapoima Cundinamarca
3183744944 - (1) 8993436 - 8993733 Fx1 128
Personeria@anapoima-cundinamarca.gov.co

Calle 22 N 3 - 36 Casa de Gobierno
WWW,DEFSONeria-anapoima.gov.co




UIS ENRIQUE PARRADO GOMEZ
ABOGADO S

ESPECIALISTA EN DERECHO DE FAMIE IA

A QUIEN INTERESE

LUIS ENRIQUE PARRADO GOMEZ, mayor dc¢ cdad, vecino vy

residente en esta ciudad, identilicado con la C.C. No. 3272481 de
Acacias Meta abogado ¢n cjercicio, con T.P, N 26,7 ‘
C.8.J., por medio de la presente CER'I‘ICO que la senora
Stephanye Reyes Fernandez, mayor de edad con domicilio v
residencia en el Municipio de San Antonio del Tequendama
Cundinamarca, identificada con la 10703305635 de El Colegi
trabajo en mi oficina de Abogado ubicada en la Avenida Jime

4 — 30 Of. 320 como Secretaria Juridica y Depcndlente dumum
con oficios como redaccién de escritos, demandas, denuncias,
acciones Legales y Constitucionales, contestacion de acc
judiciales, atencion al pablico, y en general todos los servicios de
una secretaria, los cuales realizo con 1oda la puleritud,
confidencialidad, ccleridad, responsabilidad ! 3 I
caracteriza, tiempo en ¢l cual desempenos sus funciones
cabalmente. Tal servicio lo desarrollo desde el 5 de Marzo de 2024
hasta ¢l 30 de Abril de 2025.

Atentamente,

-

g

A
LUIS ENRIQUE PARRADO GOMEZ C.C.

No. 3272481 de Acacias Meta
T.P. No. 111.263 del C.S.J.

oo G AR ol RS o s R

Avenida Jiménez 4 - 30 Of, 320
Bogota — Cel 3114970424




ALEXANTIRA CANTOR VARGAS PERITE Vg LUADOR

ESPECIALISTA EN FINCA RALZ Y PR OPIE DAD
GUBERNAMENTAL

A QUIEN INTERESE

ALEXANDRA CANTOR VARGAS, mayor de edad, vecino y residente en esta
cludad, idenuticado con la C.C. No. 39.666.580 de Soacha Cundinamarca
como perito valuador especialista en finca rafz y propiedad gubernamental
por medio de la presente CERTIFICO que la sefiora Stephanye Reyes
Ferndndez, mayor de edad con domicilio y residencia en el Municipio de L]
Colegio Cundinamarca, identificada con la 1070330535 de Ll Colegio,
laboro para mf como persona natural, ejerciendo la labor en el manejo y
organizacion de archivos fisicos y digitales, recesion de predios, y recepeion
en mioficing ubicada en la Calle 5 N25B-73 Soacha Barrio La Fragua Tl
servicio lo desarrollo desde el 8 de febrero de 2023 hasta el 25 de encro de
2024,

Atentamente,

/o U

< e
g o= \

ALEXANDRA CANTOR VARGAS C.C.
No. 39666580 de Soacha Cundinamarca
J132514113-3114853478
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& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) STEPHANYE REYES FERNANDEZ identificado(a) con CC.
1070330535 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2025/10/14

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO LA
MESA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 22 dias del mes de 07 del afio 2026.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.
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Medellin, 22 de julio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que STEPHANYE REYES FERMANDEZ con documento de identidad C1070330535, se encuentra afiliadofa) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de STEPHANYE REYES FERNANDEZ con NIT C1070330535.

A continuacion, se relacionan las fechas de afitiacion:

Informacion general de (a afiliacion

Fecha ; ; T ¢, Clase e, - '{a‘ ‘- fstado
A Facha fin Tipa cotizante 1. Centro de tiabajo CadigoCF Hekgo 7] catepeion: b
2026-01 | 3000-12 | INDEPENDIENTE VOLUNTARIO AL SISTEMA INDEPENDIENTES 0000000 | 1 0522 EN
-16 ’ -31 l DE RIESGOS LABORALES ‘ ‘ VOLUNTARIOS I 001 t i T i COBERTURA
2
z
E
H
3
=
=
» Medellin 604 4444573 » Manizales 406 §811280 . Lineas de atencion 01 23000 511 414 4 01 8000 941 414
55511 « Bucaramanga 607 6917932 « Linea de conciliacién ARL 3103157562
« Cartagena 605 938 - sura.co/arl

=R alal  Drcesnwmsilla ANE 27TV IH20



EXAMEN OCUPACIONAL: Codigo de validacion: 0001 146- tjec, 15-08-2025

DRA. MARIA CAMILA PEDREROS ACEVEDO —~ MEDICINA LABORAL
MEDICINA PREVENTIVA, SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJU
CERTIFICADO MEDICO LABORAL
(RESOLUCION No 25-0220 DE 2021)

LUGAR Y FECHA DEL EXAMEN: DIA 15 MES 08 ANO 2025 CIUDAD: £| (o cgio- Cundi

1. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y apellidos: Stephanye Reyes Ferndndez

Tipo de documento de identidad: Cedula No. 1070330535
Género: Femenino Edad: 30 _' Rh: A+ Celular: 312 370 7946
Direccién: Kra 3c #5-17, El Colegio, Cundinamarca Fecha de nacimiento: 04/05/1995
* Nivel educative: Técnico Cargo a desempenar: Contratista
2. INFORMACION GENERAL
Actividad econdémica: Auxiliar administrativo EPS: Famisanar
Lugar del trabajo: Intramural ARL: Pendiente CLASE DE RIESGO: |

Empresa: Personeria Municipal de Anapoima, Cundinamarca

3. TIPO DE EXAMEN

. L.ingreso: X 2. Periodico: 3. Egreso: Retorno al trabajo:
5. Cambio de labor: ' 6. Pericial: ) 7. viaje al exterior: 8. Otro:
EXAMENES REALIZADGS

Enfasis: - Examen Médico Laboral de ingreso
Osteomuscular

4, CONCEPTO DE APTITUD
Los Resultados de los exdmenes, paraciinicos y valoracion del Paciente fueron consignados en una historia clinica
Ocupacional que reposa en los archivos de la profesional quien realiza ¢l examen, obteniendo fos siguientes rasultados.

1. Ingreso: APTO 2. Recomendaciones o hallazgos: Ninguno
3. Pericdico: 4.Retiro:

Normal: - Normal:

Remision a la EPS: - Remision a la EPS:

EXAMEN OCUPACIONAL: Cadigo de validacion: 0001146- Ejec. 15-08-2025




i /(l EXAMEN OCUPACIONAL: Codigo de validacion: 0001146- Ejec. 15-08-2025
‘ \

[ \v,.. = il
X 5. APTITUD ESPECIFICA PARA TAREAS

| S ACIENTE SIN CONDICIONES DE SALUD QUE ALTERAN O DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL PARA EL
CARGO, S0 CERIFICA QUE AL MOMENTO DE LA EVALUACION NO PRESENTA SIGNOS NI SINTOMAS |
|‘ LSPECIFICADOS O COMPATIBLES CON INFECCION RESPIRATORIA AGUDA O ALGUNO QUE LE IMPIDA -

FJERCER SU LABOR,

6. RECOMENDACIONES

“Control periadico ocupacional cada 12 meses.
Control madico general por la EPS de promociony prevencion.
o de elementos de proteccicn personal necesarios para ejecutar su labor contratada, higiene postural
v de columna, realizar pausas activas cada 2 horas por 10 minutos, tanto fisicas como visuales.
15 v de hioseguridad en ambiente laboral, uso de proteccion UV.
Sepulr habitos de vida saludable (consumir 7 vaso agua al dfa, protefnas, verduras y frutas, evitar los
excesos de azucares y alcohol, no tabaguismao, actividad fisica 30 minutos al dia.)

Mepdidas ergonomi

| CONSENTIMIENTO: Declaro que he dado mi consentimiento al médico y que he sido Informado (a) de la naturaleza del
cxamien, los beneficios, riesgos y resuttados de los exdmenes solicitados. Declaro que la Informacién que suministré en
e mvamen oe camplety v verdadara v autorizo al médico para que, en €aso necesario, informao a la empresa sobre mi
q do salud, tambicén fui informado (a) sobre la custodia de mi historia clinica e informacién personal, asi mismo me
Comprometo a seguic las recomendaciones, En constancia de todo lo anterior ACEPTO.

! IMPORTANTE: Para validacién de la veracidad y vigencla del siguiente documento, se puede
i comunicar al siguiente correo electrénico: meamilapedreros@gmail.com para la validacién del
| mismo.

MEDICO Y CIRUJANO GENERAL
RM: 1020797346
ESPECIALISTA EN SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAIO
Licencia medico laboral: No 25-0220 DE 2021

EXAMEN OCUPACIONAL: Cédigo de validacion: 0001146- Ejec. 15-08-2025




CERTIF

EL COLEGIO,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de |a presente hacemos constar que el sefior STEPHA
FERNANDEZ con Ceédula de Ciudadania numero 1070330535

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

O
>
O

0550488454652519
15/08/2025
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