ALCALDIA DE

PUEBLORRICO

LISTA DE CHEQUEO PERSONA NATURAL

CONTRATISTA:T)C\L(‘C‘\Q dfﬂﬂ’k]m'ld ECM F/s CEDULA: 40%@47566?

N° CONTRATO:
PERSONA NATURAL OBSERVACIONES CUMPLE
1 | Certificado Planta de Cargos Formato que realiza la Secretaria
2 | Certificado de idoneidad y experiencia Formato que realiza la Secretaria
Certificado de no estar incurso en Inhabilidades e Solicitar el formato en la Secretaria encargada del contrato
i Incompatibilidades
Formato tratamiento de datos Solicitar el formato en la Secretaria encargada del contrato X
4
Descargar desde la pagina de la Funcién Publica habilitada por
el Municipio (SIGEP I1). Debe estar completamente X
5 | Formato de Hoja de Vida diligenciado.
6 | Declaracion de Bienes y Rentas Ley 2013 de 2019 c?ZttLpsE:4/(v2/\3/\‘?4:.&funcxonpubhca.qov.co/fdrsllloqun/auth’.'opcionDestin
7 | Copia de Documento de Identidad Legible y en buena calidad. X
Solo se debe actualizar en caso de cambios en el lugar de
residencia, nimero telefonico, correo electronico o actividad X
8 | Fotocopia RUT economica.
Certificados de Afiliacion al Sistema de Seguridad - Certificado de afiliacion a salud vigente X
9 | Social - Certificado de afiliacion a pension vigente
10 | Constancia de afiliacién a ARL - Certificado de afiliacion a una ARL: se entrega cuando se suscriba
contrato
Diplomas, certificados de estudios o acta de grado segun
11| Acreditacion de formacion académica. corresponda. X
12 Fotocopia de tarjeta o matricula profesional Aplica solo para profesiones que requieran acreditacion. X
) Certificados laborales o copias de contratos que validen la X
13 | Acreditacion de experiencia experiencia requerida
No mayor a 15 dias de expedicion.
Certificado de Antecedentes Disciplinarios hitps.//www.procuraduria.gov.co/Pages/Generacion-de- ¥
14 (Procuraduria). antecedentes.aspx
No mayor a 15 dias de expedicion x
15 | Certificado de Antecedentes Fiscales (Contraloria). - { hitps://www.contraloria.gov.co/web/guest/persona-natural
No mayor a 15 dias de expedicion X
16 | Certificado de Antecedentes Judiciales (Policia). https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx
No mayor a 15 dias de expedicion
17 | Certificado de medidas correctivas (Policia). https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx X
Certificado- Delitos sexuales cometidos contra No mayor a 15 dias de expedicion X
18 | menores de 18 afios. Ley 1918 de 2018. htps://inhabilidades. polcia.gov.co:8080/
Debe ser realizado por un especialista en medicina del trabajo
o salud ocupacional, acorde con el perfil del cargo que va a ‘
desempefar. Tiene vigencia de 3 afos, siempre y cuando el x
19 | Examen Pre-ocupacional cargo a desempefiar sea el mismo dentro de la entidad
Se solicita en la Secretaria de Hacienda del municipio de X
20 | pg y Salvo Municipal Pueblorrico
5 Registro de deudores Alimentarios Morosos — No mayor a 15 dias de expedicion X

REDAM.

https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion
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ALCALDIA DE

PUEBLORRICO

Vigencia no superior a 90 dias. Debe contener nombre del

Certificacion bancaria
22 beneficiario, nimero de cuenta y tipo de cuenta. ¥
23 | Propuesta Técnico-Econémica Debe cumRI|r con los términos de referencia del proceso de X
contratacion.
24 | Libreta militar (Cuando aplique) Acreditar situacion militar W/
25 | Curso Integridad y Transparencia Publica x
26 | Curso MPG X
- Obligatorio para realizar el proceso de contratacion publica.
- Se debe diligenciar el formulario, confirmar el registro y
Inscripcion a la Plataforma del SECOP Il como solicitar acceso a la Entidad.
proveedor - Enlace de inscripcion:
https://community.secop.gov.co/sts/cce/login.aspxy X
Se debe verificar que el usuario en SIGEP Il esta
activo y que contiene la informacién actualizada En el aplicativo se verificara: hoja de vida, declaracién de
o bienes y rentas, certificaciones de estudios y certificaciones de

experiencia laboral.

Entrega y envio de documentacion para contratacion

Para dar cumplimiento con los requisitos de contratacion, los documentos deben ser entregados y
enviados siguiendo las siguientes instrucciones:

v Entrega fisica: La documentacion debe presentarse en el orden indicado ante la Secretaria
encargada del contrato, en la fecha establecida por la entidad.

v Envio digital: Adicionalmente y luego de aprobada la documentacion en la Secretaria, los
documentos deben enviarse al correo contratacion@pueblorrico-antioguia.gov.co cumpliendo
con las siguientes condiciones:

1.

Formato: PDF, asegurando legibilidad y calidad del documento para cargue al
SECOP ||
Identificacion: Cada archivo debe estar correctamente nombrado,
incluyendo el nombre del documento y el nimero de cédula del
contratista.
Orden: Los archivos deben enviarse individualmente y numerados en el mismo orden
establecido en esta lista.
Vigencias: Recuerda verificar las fechas de expedicion de los documentos que lo
requieren.
No se recibiran documentos incompletos. La entrega de la documentacion en las

condiciones exigidas es indispensable para continuar con el proceso de contratacion

El estricto cumplimiento de estas directrices es esencial para garantizar la correcta revision, validacion

y aprobacién de la documentacion contractual, evitando retrasos en el proceso de contratacion. Para

cualquier duda o requerimiento adicional, pueden comunicarse directamente con la Secretaria

encargada del contrato.
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SUER oRRICS
ALCALDIA DE
PUEBLORRICO

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
CONTRATACION DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION

Yo, Patricia Elena Zapata Garces identificado(a) con cédula de ciudadania No.1039420567
expedida en pueblorrico, por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las
normas vigentes sobre proteccién de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012 y el
Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Alcaldia del Municipio de
Pueblorrico, para que realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que
suministro de manera veraz y completa, los cuales seran utilizados para los diferentes aspectos
relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo
10 de la Ley 2080 de 2021, autorizo expresamente a la Alcaldia del Municipio de Pueblorrico a
remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional que se me llegare asignar
una vez inicié la ejecucién contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP
Il.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electrénicos. De igual
manera manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes
de entregar mis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Firma: %L\C(a éﬁ’lOzQdee( Glfg'-)(del titular)

Nombre: {&haa dena 2Ptk Gavers (del titular)

Identificacién: /03442 856 (del titular)

Fecha: tA-o+ 1olG. (Fecha en que se puso de presente al titular la
autorizacion y entreg6 sus datos)

Carrera 31 n° 30-41 PBX www.pueblorrico-antioquia.gov.co
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Libertud y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZAPATA GARCES PATRICIA ELENA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD
cc. ® CE. O PAS O NO. 1039420567 F @ M o NBO coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA . CALLE 29 3138
Dia | 02 |mes | 03 |afo | 1988 |
pAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO PUEBLORRICO
MUNICIPIO PUEBLORRICO TELEFONO 8498157 EMAIL  pezapata76@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO J BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADO

v [z =]« ]*®

6°

8° l g° 10° e

MES

L2 |

ANO —I 2005

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE ETAI;.;JEATA
PROFESIONAL
ACADEMICA APROBADOS z o OBTENIDO PPy _—
EJECUCION DE PROGRAMAS
PREGRADO 3 X DEPORTIVOS 06 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

INF (EDUCACION INFORMAL)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Ri B iIMBI R B M8 R

B | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA PUEBLORRICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3148494134 Dia | 20 | Mes| o1 | ado| 206 pia | 05 | mes| o7 | 4o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

POR SU SALUD MUEVASE PUES ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 31 null 41 los andes

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 09 | Mes [ o6 | ano]| 2025 Dia | 15 | Mes [ 2 ]| ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR POR SU SALUD MUEVASE P ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CARRERA 3131 40




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o7 | mes| 02 | ano| 2025 pia | 06 | mes| 06 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MONITOR POR SU SALUD MUEVASE P ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CARRERA 31 31 40 LOS ANDES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8408865 pia | 02 | Mes [ o5 | a0 [ 2024 pia | 30 | mes| 12 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FISICA DE EL MUNICIP SECRETARIA SALUD, AREA EDUCACION CARRERA 31 30 31 los andes
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privaba | Pais
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8498080 pia | 15 | mes| o1 | Ano| 2024 pia | 30 | mes| 04 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES AL ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 31 30 41 LOS ANDES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3148494134 pia | 01 | Mes [ 12 | am0 [ 2023 Dia | 28 | Mes [ 2 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ACTIVIDAD FISICA RECREACION DE ACTIVIDAD FISICA CARRERA 31 31 41 LOS ANDES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8498081 pia | o1 | Mes | 06 | Ano | 2023 pia | 02 | mes| 12 | Ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR Y MONITOR DEPORTIV

ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

CARRERA 31 30 41 los andes




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrRivapa | Pais
ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA PUEBLORRICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8498081 Dia | 21 | Mes| 02 | amo| 2023 pia | 31 | mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADOR Y MONITOR DEPORTIV ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 31 30 41 Los Andes
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
SOCIEDAD EDUCATIVA VALLE DEL ANGEL S.A.S % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 24 | mes| 08 | Ano| 2018 pia | 27 | mes| o4 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CARGO DOCENTE ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CALLE 81 107 22
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
SOCIEDAD EDUCATIVA VALLE DEL ANGEL S.A'S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |24 es: |08 faso: 2018 pia: | 27 |mes:| o4 | o 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA EDUCACION MEDIA CALLE 81- 107 22
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 8




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diigenciamiento \A- — &Y - 206 ﬁ} ebloyrnco 4,\J :
T bicia tlena %oFdeZ Corces

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Plbli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
ubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-08 16:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1039420567

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PUEBLORRICO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PUEBLORRICO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUEBLORRICO - ANTIOQUIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio PUEBLORRICO

Direccién | ["Carrera 31 Los Andes N° 30-45"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$22.711.500,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 80,00
Arriendos $0,00
Honorarios 80,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$22.711.500,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $300.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporqci(‘_:lj, Tipo : Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion :

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2 INFORMACIdN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AF‘N!DAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A _continu_agién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umtggt% i Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Lo

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(hacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o : ¢
encargo fiduciario Galidad Valor Rais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

X

Versién 4.3 - Agosto 2024
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ENTIDAD RECEPTORA
E. o FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

4 4 - Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Funcion Publica PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACTON JURAMERTADA
1. DE BIENES Y RENTAS

1.

YO, patricia elena zapata garces

IDENTIFICADO CON: C. 8 C.E. X 4 N° 1. 039. 420. 567 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais colombic Iantioquia lllunicipio pueblorrico
Direccion calle31425-62 apt 504 [Teléfm“’s 3148404134
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE [DENTIDAD PARENTESCO
salomon cuartas zapata 1.038. 514. 319 hijo
david cuartas zapata 1. 035. 934. 916 hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° , DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo” ano gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 2. 630. 000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS
HONORARIOS &
OTROS INGRESOS Y RENTAS in

TOTAL $ 2.630. 000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

gl . L e NEMERG. DE . PRSI R 5
ENTIDAD FINANCTERA T'TPO DE TUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE TA  CUENTA
LA LUTNLS

64148605295 bolivar § 1. 400

bancolombia ahorros

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN NT1 ON DEL BIEN = VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD (0 PERSONA

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

CONCEPTO

VALOR

ENTIDAD O INSTITUCTON

1. 2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE]JOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCTACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

CALTDAD DE MIEMBRO

CORPORACION, SOCTEDAD 0 ASOCIACION

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

"CALIDAD DE !

¢)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
€.C C.E. 1 8

2. AGCTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

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




02-MAR-1988

LUGAR DE NACIMIENTO

156 A+
ESTATURA G.8. BH SEXO
01-AG0-2006 PUEBLORRICO P
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION mwoi

Gy

REGISTRAD
JUANIEARLOS

NACIONAL
iNDO YAPHA
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N S P N Y Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 141258244770
‘III!! 7707212 “B ||'0|‘0!!01 4125824477
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ) i i\\ }4 uzon electrénico
10 3 94 220 BB 7 9 Impuestos de Medellin jz'{ \:L
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion &\ 4
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 3 1039420567 i\m W/:};?
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento iudad/Ri
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 e 57 6
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /»mm /" M nombres
ZAPATA GARGES patricia {7 (| BLENA
35. Razon social 53 NS -~
azén socia {/’ C\t\% {%
1P SR
36. Nombre comercial ///“‘“\ 37<§‘gm§~w N 4
g
uaTc@‘iﬂN/ i \,}
38. Pais 39. Departamento \\v/ M«/, y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia </ 0 5 |Pueblorrico 5T 6
41. Direccién principal <> }“j/ m \
CL SAN ANTONIO 31 25 62 NS A )
42. Correo electrénico pezapata76@gmail.com QO " [ N
43, Cédigo postal [44. Tetetoroa N N, L/ N\ N3 21897 20 5 645 Telétono 2 3148494134
/() . CLASIFICACION
Acti\i&d,a\d@f {pflcfs\“ﬁ‘“wd Ocupacién
Actividad principal & \\] Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadig 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 2 9 9]|201305,06| | | | | |3 4 1 4] | |

1 2 S 4 5 \ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sl | | | AN*\ e T T
- oresponsa e de f(?
/“‘\*ﬁ
<\sz

h

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | I | I | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo 157' Vol 1
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SR S R e e e ’

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO D 60. No. de Folios: [:l 61. Fecha |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de oonstatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p tos ad trativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-06-2026 06:48:31PM



SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Cadigo Verificacion: 4664986

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.

CERTIFICA QUE:

PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES, identificado con Cedula Ciudadania 1039420567 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion:

Nombres y apellidos:

Nivel de Sisbén:
Grupo Sisbén:

Fecha de afiliacion:

Ciudad:
Régimen:
IBC:

Estado de afiliacion:
Modelo de liquidacion:

Fecha de retiro:

Semanas de afiliacion:

Cedula Ciudadania 1039420567
PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES
Nivel 1

Grupo B

2026-01-08

PUEBLORRICO

CONTRIBUTIVO

Categoria A

Activo

CAPITA

26

El presente documento fue generado el 2026-07-09 23:32:55, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacion, sin
embargo, el estado de afiliacion puede cambiar de acuerdo con la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

Grupo Familiar del afiliado

l Tipo Documento | Namero Documento l Nombres I Apellidos | N::?::‘?.::o I Parentesco Cotizante Estado Afiliado l Régimen |
Tarjeta Identidad 1038514319 SALOMON CUARTAS ZAPATA 2009-10-07 Activo CONTRIBUTIVO
Tarjeta Identidad 1035916934 DAVID CUARTAS ZAPATA 2012-04-13 Activo CONTRIBUTIVO

{

VIGILADO
Supersalud

JEFATURA DE ASEGURAMIENTO DE OPERACIONES

SAVIA SALUD EPS

www.saviasaludeps.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.039.420.567, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

ARL|SUrAS

Medellin, 11 de julio de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES identificado(a) con C1039420567 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Sidesea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:C10394205672619231838

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion P 10.205.28.13




ﬁam
m_ S
achiller Académico

’ﬂ’*‘ m culminade satisfactoriamente los estudios o

mﬂm&&mx .

ﬂ m‘ﬁ e Educactin Media Académics, segin las planes y proge gt
. #ey General 115 y Decretos 1860 del 94 g 230 de 2002,

%&ﬂf{ﬁmw o

WMMWW%;M” s -

No. 521 b Mago § b 1981, ol oo b s b g




*
SENA

REGIONAL ANTIOQUIA

EL CENTRO DE LOS RECURSOS NATURALES
RENOVABLES - LA SALADA

CERTIFICA

Que PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1039420567 de Pueblorrico, realizé y aprobé el programa de TECNICO EN EJECUCION
DE PROGRAMAS DEPORTIVOS con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
ATENDER AL USUARIO PERSONA EN CASO DE ACCIDENTE Y ENFERMEDAD SUBITA DE ACUERDO 45A 120
CON PROTOCOLOS DE PRIMER RESPONDIENTE. "
FUNDAMENTAR LA PREPARACION TECNICO - TACTICA DEL DEPORTISTA SEGUN LA DISCIPLINA 4.5A 520
Y/O MODALIDAD EN EL NIVEL DE FORMACION DEPORTIVA. ¢
INTERACTUAR EN LENGUA INGLESA A PARTIR DE FORMULAS VERBALES Y DE ACUERDO CON LOS 45A 180
REQUERIMIENTOS DE LA COMUNICACION COTIDIANA »
PREPARAR AL DEPORTISTA FISICAMENTE SEGUN LA DISCIPLINA Y/O MODALIDAD EN EL NIVEL DE 45A 500
FORMACION DEPORTIVA. -
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, CON LOS DEMAS Y CON LA NATURALEZA 45A 5

EN LOS CONTEXTOS LABORAL Y SOCIAL.

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9101001515489CC1039420567N.



»
SENA

IN

REGIONAL ANTIOQUIA

EVAL L.H.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 880

Se expide en Tarso. a los veinticuatro (24) dias del mes de febrero de dos mil veintiuno
(2021)

Firmado Digitalmente por
ANDRES FELIPE RUIZ MARQUEZ

Subdirector CENTRO DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES - LA SALADA
REGIONAL ANTIOQUIA

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http: /kertificados.sena.edu.co, bajo el ndmero
9101001515489CC1039420567N.




COLEGIO COLOMBIANO DE
EDUCADORES FISICOS Y
PROFESIONES AFINES

EL COLEF COLEGIO COLOMBIANO DE EDUCADORES FISICOS Y
PROFESIONES AFINES

-COLEF-

Patricia Elena Zapata Garces, documento def"i 'f a ,;Nb 1039420567, APROBO
los requisitos establecidos en la Ley 2210 d“eh?@ %e:fmayo de 2022, para obtener el
certificado de idoneidad como ent.vér@ado?“x&gxepbi’tlvo registrado con el numero
C.1.04892. A\

<
PP

Se expide en la lefqlad ?ﬁ b?ta/;ef 24 de abril de 2025.

Jesus Astolfo Romero Garcia
Presidente de COLEF

Campus San Alberto Magno, Autopista Norte Calle 205, Via Arrayanes km 1.6
Bogota - Colombia Sur America
PBX (57) 601 5878797 ext.: 3255
contacto@colefcolombia.co

http://www.colefcolombia.co/
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3.4.07.40-009

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, BIENESTAR SQCIAL Y EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE PUEBLORRICO ANTIOQUIA.

CERTIFICA:

Contrato: 052-2023

Objeto: Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion
a la entidad municipal como coordinador del
programa por su salud muévase pues,
gimnasio y aerbbicos del municipio de
Pueblorrico “plan decenal de deportes”.

Valor del Contrato: ; $ 6.270.000.00

Plazo: 3 meses con 09 dias.

Fecha de Inicio: 21 de ﬁebrero de 2023

Fecha Terminacion: ; ;

' Objeto: Prestacion de servicios. y de apoyo ala gesnén
a la entidad municipal como coordinador den
programa por su salud muévase pues, |
gimnasio y aerbbicos del municipio de |
Pueblorrico “plan decenal de deportes”.

Valor del Contrato: $ 11.400.000.00

Plazo: 6 meses

Fecha de Inicio: 01 de Junio de 2023

Fecha Terminacién: 02 de Diciembre de 2023 |

0 CARRERA 131 n® 30-41 LOS ANDES

o
bra“r; www.pueblorrico-antioquiagov.co

@ alcaldiagpueblorrico-antioquia gov.co

@ roxnimansncs il
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134-2023

Prestacién de servicios y de apoyo a la gestion
a la entidad municipal como coordi
programa por su salud muévase pues,
aerébicos del municipio de

‘Pueblorrico “plan decenal de deportes”. ~ |

gimnasio y

S Thos

ecretaria de Salud, Bidnestar Sbcial y Educacion.

nador del

L Nombre Cargo Eirma 4 .| Fecha
Proyecto Carolina Gonzélez Auxiliar Administrativa W | 2310472024 \
Cardona g | !
Yesica Catalina Arias Secretaria de Salud, T |
Lianos Bienestar Social y 2310112024 \

Educacion

Yesica Catalina Arias
Llanos

) cARRERA 310° 30-41 LOS ANDES
g?gj wwrw.pueblorrico-antioquia gov.co
@ alcaldiagpueblorico-antioquia goveo
@ rexisn weso-ss-65

Secretaria de Salud,
Bienetar Social y

0

:.w-:{_c,‘%l,w:&"
A% AN )

|
N

L 2310172024




ALCALDIA DE

PUEBLORRICO
3.4.07.40-144
LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, BIENESTAR SOCIAL Y EDUCACION DEL
MUNICIPIO DE PUEBLORRICO ANTIOQUIA.
CERTIFICA:

Que la sefora PATRICIA ELENA
ciudadania N°

« Contrato: 083 — 2025
Objetc contractual: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL FORTALECIMIENTO

COMO COORDINADOR DEL PROGRAMA P
GIMNASIO Y AEROBICOS DEL MUNICIPIO D

DE DEPORTES".

Periodo: 09 de Junio al 15 de Diciembre de 2025

AT

ZAPATA GARCES, identificada con cedula de
1.039.420 567 de Pueblorrico, ejecutd en el Municipio de Pueblorrico-

Antioquia el siguiente Contrato de Prestacién de Servicios, en los siguientes términos:

OR SU SALUD MUEVASE PUES,
E PUEBLORRICO “PLAN DECENAL

en el Municipio de Pueblorrico a los Treinta y Un (31) dias del mes Diciembre de 2025

e it

retaria de Salud, Bienestar Social y Educacion,

i
i Nombre Carge : Firma Fecha
Proyecto’ Carolina Gonzalez | Auxihiar Administrativa 3171202025
Cardona ; A
Revist: Yesica Catalina Anas  Secretana de  Salud, 31711272025
Lianos Bienestar Social y
Educacion
Aprobd: Yasica Catalina Anas  Secretaria de  Salud, 31272025
¥

{ianos

Bienestar Social
Educacion

{os amba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y io encontramos ajustado a las normas y

disposiciones legales y vigentes

Carrera 31 n° 30-41
Los Andes

PBX

B3 (57) (849-88-65

| eblorrico-antioquia goveo
s gggt%@w&fm&@«wﬁmww govco




k.

ALK DA DE
PUEBLORRICO

3.4.07.40-019

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, BIENESTAR SOCIAL Y EDUCACION DEL

MUNICIPIO DE PUEBLORRICO ANTIOQUIA.

CERTIFICA:

Que la sefiora PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES, identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 1.039.420.567, ejecuté en el Municipio de Pueblorrico-Antioquia el
siguiente Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién de la Entidad, en los

siguientes términos:

Contrato: 022-2024

Objeto: Prestacion de servicios y de apoyo a la gestién a la entidad
municipal como coordinador del programa por su salud muévase
pues, gimnasio y aerobicos del municipio de Pueblorrico “plan
decenal de deportes.

Valor del Contrato:  $ 9.450.000.00

Plazo: 4 meses y 15 dias.

Fecha de Inicio: 29 de Enero de 2024

Fecha Terminacién: 12 de Junio de 2024

Contrato: 092-2024

Objeto: Prestacion de servicios y de apoyo a la gestion a la entidad
municipal como coordinador del programa por su salud muévase
pues, gimnasio y aerébicos del municipio de Pueblorrico “pian
decenal de deportes.

Valor del Contrato:  $ 13.300 000.00

Plazo: 6 meses y 10 dias.

Fecha de Inicio: 21 de Junio de 2024

Fecha Terminacién: 31 de Diciembre de 2024

en el Municipio de Pyeblorrico a los Veinte (20) dias del mes Febrero de 2025.
cg%)& %&s

Secretaria de Salud, Bienestar Social y Educacion.

Nombre Carge Firma Fecha
Proyeclo Carolina Gonzalez Auaiar Administrativa 20/02/2025
Cardona
Revigd Yesica Catalina Arias Secretana de Salud, Bienastar 200272025
Lianos Social y Educacién
Aprobd Yesica Catalina Anas Secratana de Salud. Bienestar 2010272025
Lianos Social y Educacién
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado e documento y lo tado a las nomas y disposiciones
lagaies y vigentes
Carrera 31n" 30-41 PBX “ www pueblorrico-antioquia.gov.co
Los Andes el (57) (4)849-88-65 alcaldia@pueblorrico-antioquia gov.co




ALCALDIA DI

PUEBLORRICO

3.4.07.40-088

EL SUSCRITO SECRETARIO DE GOBIENO DEL MUNICIPIO DE PUEBLORRICO

ANTIOQUIA.
CERTIFICA:

Que la sefiora PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES, identificada con la cedula de
ciudadania Nro. 1.038.420.567, ejecuté en el Municipio de Pueblorrico-Antioquia el
siguiente Contrato de Prestacion de Servicios, en los siguientes términos:

Contrato: 019-2025

Objeto: Prestacion de sefvicios como coordinador, para el
fortalecimiento del programa por su salud muévase
pues, recreacion y gimnasio del municipio de
Pueblorrico “plan decenal de deportes” vigencia 2025,

Valor del Contrato: $ 8.820.000.00

Plazo: 4 meses. :

Fecha de Inicio: 07 de Febrero de 2025

Fecha Terminacién: 06 de Junio de 2025

Dado en el Municipio de Pueblorrico a los Seis (06) dias del mes Junio de 2025.

BOLEDA
Nombre Cargo Firma Fecha
Proyecto Carolina Gonzalez Auxiliar Administrativa 06/06/2025
Cardona &
Revisd: Héctor Maro Zapata Secretanio de Gobierno o34 L5 0610672025
Arboleda &
Aprobo Héctor Mano Zapata | Secretario de Gobierno LS 06/06/2025
Arboleda LI <
Los ariba firmantes declaramos que hemos revisado el documento y lo encontramos ajustado a las normmas y
disposiciones legales y vigentes

Carrera 311" 30-41
Los Andes

. PBX
{57} (4)849-88-65

W pUebiornco-anbioquit Qovco
olealdazpueblorrico-antroquea gov co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
CERTIFICADO ORDINARIO 00:22:03
No. 299246409 Hoja 1 de O1

Bogota DC, 10 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1039420567:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.

Division 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 el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de
julio de 2026, a las 00:25:23, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacion 1039420567 v -
Cadigo de Verificacion 10394205@%0710002523

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Naciona ero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan cor

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
CORm=

: Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. A
;ﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
S
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10/7/26, 12:30 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:30:40 AM horas del 10/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1039420567
Apellidos y Nombres: ZAPATA GARCES PATRICIA ELENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogot4)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Portal Unico de GOV.CO

Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaI/formAntecedentes.xhtml 7




10/7/26, 12:33 a.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

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, 10/07/2026 12:33:32 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1039420567 y Nombre:
PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES.

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. 143655335 . La persona interesada podra 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con
el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000
D' Policia Nacional de Colombia

ks b i PQT&NQABELA
?}9%1 | PO A S | (( VlDA

g @ Linea de atencion: 018000-910112 |
e I

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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MI1Zb, 14:39 a.m.

Consuita ae innabiiaaaes

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 00:39:09 horas del 10/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1039420567,
Apeliidos y Nombres ZAPATA GARCES PATRICIA ELENA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa alcaldia pueblorrico, con NIT 890981105-2 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 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

nalicia Anv i innid=AMKRK hmeMAN/ A TWRAYW 7. RA 7R A0 VEZEVRAE7NNNINL vi I2MNICOAtEL 1.102214R207
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HISTORIA MEDICO OCUPACIONAL

OSCAR IVAN ARANGO ARANGO
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA S 2019060301684
08/01/2026

NOMBRE:

CG: 1039420567

GENERO: FEMENINO

EDAD: 37

ESTADO CIVIL: SOLTERO

HIOS: 2

EMPRESA: ALCALDIA DE PUEBLORRICO

NO PRESENTA RESTRICCION PARA EL CARGO DE MONITORA DE DEPORTES (GIMNASIO)

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL: APTO (SIN PATOLOGIA EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS
PARA EL CARGO).

OBSERVACIONES: APTO SIN RESTRICCIONES. LABORALES

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
VISIOMETRIA

TAMIZAJE AUDITIVO




NO PRESENTA RESTRICCION PARA EL CARGO DE MONITORA DE DEPORTES (GIMNASIO)

USAR LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SUMINISTRADOS POR LA EMPRESA

IMPLEMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE
RECOMENDACIONES PARA PREVENIR CONTAGIO POR SARS Ccova:
Capacitar a los trabajadores en aspectos relacionados con la forma de transmision del COVID- 19y las maneras de prevenirlo,
siguiendo los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud ¥ Proteccion Social,
La higiene de manos con alcohol glicerinado o gel desinfectante se debe realizar siempre y cuando las manos estan
visiblemente limpias.

Debe realizar el protocolo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabdn
debe durar minimo 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies que hayan podido ser contaminadas
por otra persona (manijas, pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafio, manipular dinero y antes y después de
comer.

En caso de tener sintomas gripales utilizar tapabocas y quedarse en casa.
Cuando algin trabajador experimente sintomas respiratorios en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar
el aislamiento preventivo en casa. El trabajador debe informar a la EPS en fas lineas de atencion que esta disponga para que

inicie el protocolo estipulado por el Ministerio de Saiud y Proteccién Social
Debe permanecer al menos a 2 metros de distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo.
Conservar las distancias ordenadas en transporte pablico.

No se deben permitir reuniones en grupos en los que no pueda garantizar la distancia minima de 2 metros entre cada persona.
Los responsables del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa deben definir los Elementos de
Proteccion Personal indicados para la proteccion personal de acuerdo con ia labor para fa prevencion del SARS Cov2.
Uso del tapabocas en el transporte publico, vias, en dreas con afluencia masiva de personas, donde no sea posible mantener
dos metros de distancia de ofras personas.
Siempre debe hacer el lavadc de manos antes y  después de usar el tapabocas.
Hay que asegurar que se cumplan las disposiciones v recomendaciones de las autoridades de salud con relacion a la
prevencion del contagio por SARS Cov2,
Se debe desarrollar un proceso diario de monitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personal
enfermo o con sintomas de SARS Cov2. En lo posible, utilizando termometro laser o digital. Frecuencia e instancias: Toma
diario de temperatura al ingreso, durante la jornada laboral y salida del tumo.

Vistal: m Auditivo: m

Respiratorio: rN°—3 Ergonémico: W_—__']

Qiimico: m Cardiovascular: [TB

Psicosocial: m Requiere estar m
en B.VE.




ACTIVIDAD FiSICA DIARIA MINIMO 1/2 HORA.
INGRESAR AL PROGRAMA DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES DE LA EMPRESA. .
EVITAR EL USO DE AUDIFONOS.

EN CASO DE PRESENTAR ALGUN TIPO DE OTITIS UTILIZAR PROTECCION EXTERNA TIPO COPA. ENTRENAMIENTO
FONIATRICO ADECUADO.

EVITE FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS.

EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS.

EVITE TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS MUY FRIOS O MUY CALIENTES.

NO GRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS.

MANTENGA UNA BUENA HIDRATACION CONSTANTE DURANTE SU JORNADA LABORAL

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL.

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS
INVOLUCRADAS.

ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

HIDRATACION ADECUADA

PACIENTE:

Oscar Ae ange
€e.11.296913

OSCAR IVAN ARANGO ARANGO
MEDICO ESP. SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
LICENCIA S 2019060301684



LA SECRETARIA DE HACENDA
DEL MUNICIO DE PUEBLORRICO ANTIOGRAA

CERTIFICA
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TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion CC 1039420567 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/07/2026 12:58 AM

Caodigo Verificacion: G4ZQAX7TYWF5
Vélida hasta: 08/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




BARCLOMBIA § A Expiiveivisnns Bawiars:

WATBNTENDEIIA PP
procapain

VIGRLARD

Certificacion
Bancaria

Viernes, 10 de julio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que PATRICIA ELENA ZAPATA CARCES
identificado(a) con CC 1039420567, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

biiesa Fecha Apertura ;
Producto No. Producto et e Estado

CUENTA AHORROS 64148605295 2023-02-14 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. £n caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES
C.C. No. 1039420567
1. INFORMACION GENERAL DE LA PROPUESTA

1. ACTIVIDADES A
REALIZAR

7.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.Presentar cronograma de actividades, planeacion y diario de campo queden
muestra de la ejecucion del proyecto, aprobado por el supervisor del contrato.
2. implementar las diferentes rutinas y dejar registro escrito e individual por
persona con su respetivo seguimiento mensual. 3. Motivar a la comunidad
Pueblorriquefia para crear habitos de vida saludables a través del
acondicionamiento fisico. 4. Realizar las tomas antropométricas de cada una
las personas que asisten al gimnasio del programa por su salud muévase pues
y actualizarlas cada mes.. 5. Realizar mantenimiento preventivo y velar por el
cuidado de los equipos del gimnasio. 6. Realizar las tomas antropométricas de
cada uno las personas que asisten a las rumbas aerébicas del programa “por
su salud muévase pues”’ y actualizarlas cada mes. 7. Presentar informe
mensual sobre la prestacion de los servicios al supervisor, con el fin de que la
entidad pueda ejercer el deber de revisién consagrado en el articulo 4° de la
Ley 80 de 1993 mensualmente 8. Realizar actividad fisica con el adulto mayor.
9. Realizar Actividad Fisica con madres gestantes y personas en situacion de
discapacidad 10. . Realizar Actividad Fisica con los nifios del C.D.I, el colegio
y la escuela 11. Conservar y mantener las instalaciones de los diferentes
escenarios deportivos. 12. Apoyar y acompafiar en la realizacion de las
jornadas deportivas cuando el supervisor lo requiera. 13. Apoyar en el fomento
de las pausas activas, en colaboracién con los monitores deportivos.14. . En el
ultimo informe, el contratista deberd hacer entrega al Supervisor de la
informacién que proyecte y reciba en representacion del Municipio y que
permita la continuidad de los procesos Administrativos de la Entidad, ya sean
documentos, imégenes fisicos y virtuales

2. DURACION DE LA
ACTIVIDAD

A convenir

3. LUGAR Y FECHA DE
REALIZACION

Municipio de Pueblorrico - Antioquia. julio 2026

2. INFORMACION DEL RESPONSABLE

1. NOMBRE O RAZON PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES
SOCIAL

2. DOCUMENTO DE 1.039.420.567
IDENTIDAD

3. DIRECCION CLL 31-carrera 25-62. apt 504 cuatro esquinas

4. TELEFONO 314-849-41-34 _

5. E-MAIL Pezapata76@gmail.com

6. CIUDAD Pueblorrico — Antioquia

1. JUSTIFICACION

Las actividades descritas en la presente propuesta, no se
encuentra asignadas a ningun funcionario vinculado a la
Administracién municipal, por tal razén, se requiere de un
funcionario que ejecute estos programas y proyectos
relacionados con la prestacion de servicios en la secretaria de




PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES

C.C. No. 1039420567

salud Bienestar social y Educacion a cargo del Municipio de
Pueblorrico.

La Administracién Municipal requiere contratar esas actividades
para garantizar la funcionalidad y correcto desempefio de los
fines del Estado, que son proveer de bienes y servicios a toda la
comunidad, de manera que la Entidad pueda brindar una mejor
atencion a sus clientes (la comunidad), ademas, que permitan el
normal desarrollo de los Programas, proyectos y otras
actividades de la misma entidad a través de la Secretaria de
Salud, Bienestar Social y Educaciéon garantizando el
cumplimiento del Plan de Desarrollo “COMPROMETIDOS CON
LA GENTE" para la vigencia 2024-2027.

PRESTACION DE SERVICIOS PARA COORDINAR EL
PROGRAMA POR SU SALUD MUEVASE PUES, GIMNASIO Y
AEROBICOS DEL MUNICIPIO DE PUEBLORRICO “PLAN

2. OBJETIVO DECENAL DE DEPORTES ESTABLECIDO EN EL PROYECTO
GENERAL DE INVERSION 20250000013887 DE LA LINEA 1
"COMPROMISO SOCIAL EN ACCION” DEL PLAN DE
DESARROLLO "COMPROMETIDOS CON LA GENTE 2024-
2027
3. ;gg:gf:g: A convenir

/{%'\Y\Cla E)ﬂ"q thfdla Garces

PATRICIA ELENA ZAPATA GARCES

CC 1.039.420.567




Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que:

patricia elena zapata garces

C.C 1.039.420.567

Participd y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Bogota D.C., 09 de junio 2024

Codigo: 765721260000

Aura Isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano




@ - 2
n‘ l modelo int?’grado ﬁ
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m y gestion Funcion Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:
patricia elena zapata garces

Participé y completd con éxito los 8 mddulos del curso virtual del
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion - MIPG

MIPG VERSION 11 (2021)

Luz Da'v;eéiéArango Rivera

Directora de Gestion y Desempefio Institucional

B . G 4 g O

Fundamentos Talento ' Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacion y Gestion del Control
~ Generales Humano . estratégico para resultados resultados comunicacion conocimiento interno
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Titulo

Nombre

Apeilidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

& Tiene aiguna discapacidad?
Nembre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direceion

Cddigo postal

Estrato

Ubicacion

Pais

Correo electronico

Teiéfono

Cetutar

patnca elena
Zapata garces

2/03/1088 o Ingota. Lma, Gui)

Técniea o tecnoldgica completa {con o sin titulo)
Mujer
Si % No

pairices elena zapata garces
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