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FECHA: 07/07/2025
VERSION: 04

ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA
ACTA DE INICIO

CONTRATO DE

CONTRATO DE INTERVENTORIA [ No. | 0315

INTERVENTORIA AL CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE
POR OBJETO “MODERNIZACION DEL SISTEMA DE ALUMBRADO
PUBLICO EXISTENTE MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE

OBJETO TECNOLOGIA LED, EN SECTORES PRIORIZADOS DEL AREA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE VILLANUEVA,
CASANARE”.

CONTRATISTA DISENO, LABORATORIO & CONSULTORIA SAS

NIT O CEDULA 9014699844

REPRESENTANTE LEGAL CIRO LEONARDO BELTRAN NINO

CEDULA 1118198438

NOMBRE DEL SUPERVISOR

CAMILO ALBERTO REINA URREGO

CARGO

SECRETARIO(A) DE DESPACHO DE SECRETARIA DE
INFRAESTRUCTURA

CEDULA

1122627169

VALOR DEL CONTRATO

$49.000.095,00

FORMA DE PAGO

El MUNICIPIO PAGARA AL CONTRATISTA EL VALOR DEL
CONTRATO DE LA SIGUIENTE FORMA: A) HASTA EL OCHENTA
POR CIENTO (80%) DEL VALOR DEL CONTRATO SE PAGARA
MEDIANTE ACTAS PARCIALES DE ACUERDO CON EL AVANCE
EN LA EJECUCION DE LA INTERVENTORIA, DE ACUERDO CON
LAS ACTIVIDADES ACEPTADAS POR LA SUPERVISION DEL
CONTRATO, PREVIA VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO POR
PARTE DEL CONTRATISTA DE SUS OBLIGACIONES CON EL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME A LA LEY 828 DE
2003, (SALUD, PENSION, RIESGOS PROFESIONALES Y
APORTES PARAFISCALES). PARA CADA PAGO PARCIAL
DEBERA PRESENTAR UN AVANCE MINIMO DEL 20% EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO DE OBRA CON RELACION AL
PAGO ANTERIOR, Y B) PAGO FINAL A LA LIQUIDACION DEL
CONTRATO: CORRESPONDE AL 20% DEL VALOR FINAL DEL
CONTRATO, Y SERA DESEMBOLSADO PREVIA ENTREGA DEL
INFORME FINAL O PRODUCTO DE ENTREGA A SATISFACCION
DEL MUNICIPIO, LIQUIDACION DEL CONTRATO Y A LA
PRESENTACION DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS: ACTA DE
TERMINACION Y LIQUIDACION, ACTUALIZACION DE LA
GARANTIA UNICA, APROBACION DE LA POLIZA QUE
GARANTICE LA CALIDAD DEL SERVICIO, PAZ Y SALVO A TODOS
LOS TRABAJADORES VINCULADOS PARA LA REALIZACION DE
LOS TRABAJOS OBJETO DE CONTRATACION O LIQUIDACION
DE SUS CONTRATOS, EN LOS CUALES SE HAGA CONSTAR
QUE HAN RECIBIDO A SATISFACCION LOS SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES DERIVADOS
DEL CONTRATO, RECIBO PAZ Y SALVO DEL MUNICIPIO,
INFORME FINAL DE INTERVENTORIA, TODO AQUELLO QUE
COMPRUEBE EL CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL
CONTRATISTA EN EL PAGO DE SUS OBLIGACIONES FRENTE AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES
A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD
VIGENTE (CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, SENA E ICBF).

TODOS LOS ANTERIORES DOCUMENTOS DEBERAN CONTAR

¥

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores.

Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion@villanueva-casanare.gov.co




CODIGO: AI-CP-1030
FECHA: 07/07/2025
VERSION: 04

ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE
CONTRATACION PUBLICA
ACTA DE INICIO

CON LA APROBACION DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO Y
SUSCRIPCION DEL ACTA DE LIQUIDACION, ESTA ULTIMA DEBE

ESTAR APROBADA EN SECOP II.

FECHA DEL CONTRATO 2026-07-27
FECHA INICIO 2026-08-03
INFORMACION PRESUPUESTAL
INFORMACION CDP
Concepto cadigo Numero cdp Fecha cdp valor
Contrato Inicial | 23121 '822'001 27 000613 2026-07-14 $22.683.302,00
Contrato Inicial | 2-°-1-21 '85001 27 000614 2026-07-14 $26.329.884.00
INFORMACION RP
Concepto Cédigo Rubro No. Fecha Valor
Gonfrais el | &> '21'322'001‘27 001127 2026-07-27 $22.683.302,00
Gontrato Inicial | 23127 '85'001 27 001128 2026-07-27 $26.316.793,00

PLAZO DE EJECUCION

Dos (2) MESES Y Veinte (20) DIAS CALENDARIO

CONTRATO

FECHA DE TERMINACION DEL

2026-10-22

DOCUMENTOS SOPORTE

POLIZA NO.: COQ-
100009831

TIPO: POLIZA DE Nombre Vigencia Inicial Vigencia Final Valor (M.L.C))
CUMPLIMIENTO A
FAVOR DE
ENTIDADES
ESTATALES
Cobertura 1 CUMPLIMIENTO 2026-07-24 2027-04-16 $4.900.009,50
GENERAL DEL
CONTRATO
Cobertura 2 SALARIOS, 2026-07-24 2029-10-16 $2.450.004,75
PRESTACIONES
SOCIALES E
INDEMNIZACION
ES
Cobertura 3 CALIDAD DEL 2026-07-24 2027-10-16 $9.800.019,00
SERVICIO

Observaciones: NO APLI

CA

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores.
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: contratacion®@villanueva-casanare.gov.co

En la ciudad de Villanueva Casanare, a los 03 dias del mes Agosto de 2026, se reunieron CAMILO ALBERTO
REINA URREGO, SECRETARIO(A) DE DESPACHO DE SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA, quien actua
en su calidad de supervisor, y por otra parte CIRO LEONARDO BELTRAN NINO, identificado(a) con CEDULA
DE CIUDADANIA 1118198438 de VILLANUEVA, representante legal, de(l-la) DISENO, LABORATORIO &
CONSULTORIA SAS con NIT 901469984-4 en su calidad de contratista, para dejar constancia por medio de la
presente acta, que el dia 2026-08-03, se fija como fecha de inicio real de las actividades contempladas bajo el




ALCALDIA DE VILLANUEVA CASANARE CODIGO: AI-CP-1030
CONTRATACION PUBLICA FECHA: 07/07/2025
ACTA DE INICIO VERSION: 04

CONTRATO DE INTERVENTORIA No. 0315 de 2026-07-27, de acuerdo al objeto y plazos mencionados en la
presente Acta.

Criro lemardp Retbain N.
CIRO LEONARDO BELTRAN NINO R/L DISENO, CAMILO ALBERTO REINA URREGO
LABORATORIO & CONSULTORIA SAS Supervisor(a)
Contratista.

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores.
Web: www.villanueva-casanare.qov.co / Email: contratacion@viIlanueva-casanare.gov.co
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S1-2026-509-1500
Villanueva, 03 de agosto de 2026

Doctor

OSCAR JAVIER FIGUEREDO IBANEZ
Jefe de Oficina Asesora Juridica
Ciudad

Ref.: Contrato de Interventoria No. 315 de 2026 cuyo objeto es INTERVENTORIA AL
CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO “MODERNIZACION DEL
SISTEMA DE ALUMBRADO PUBLICO EXISTENTE MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE
TECNOLOGIA LED, EN SECTORES PRIORIZADOS DEL AREA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE VILLANUEVA, CASANARE”.

Asunto: Entrega de Acta de Inicio y documentos anexos.

Cordial saludo,

En atencion al contrato de |a referencia, me permito remitir para su conocimiento y archivo, los
siguientes documentos allegados por DISENO, LABORATORIO & CONSULTORIA S.A.S., con
NIT. 901.469.984-4, los cuales han sido previamente revisados y verificados por parte de la
supervision del contrato:

Acta de inicio del contrato de la referencia.

Verificacién de antecedentes del personal propuesto.

Oficio de entrega de documentacién para suscripcién de acta de inicio.
Soporte de afiliacién al sistema de seguridad social del personal propuesto.
Cronograma y plan de cargas de trabajo.

R B G0 ho =

Cordialmente,

CAMILO ALBERYO REINA URREGO
Secretario de Despacho
Secretaria de Infraestructura

Proyecto:

esional Universitario
Secretaria de Infraestructura

Calle 8 No. 13-57/59 Barrio Fundadores, Telefax 6241204 — 6341205
Web: www.villanueva-casanare.gov.co / Email: obraspublicas@villanueva-casanare.qgov.co




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

COLOMBIA CERTIFICADO ORDlNARIO 16:-26:08
No. 300592309 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de agosto 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) sefor(a) DANIEL OVIEDO GUAVITA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121859085:

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 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 3o0. 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
perdida 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 Gonzélez
Jefe Divisién 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 lunes 03 de
agosto de 2026, a las 16:27:53, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1121859085
Codigo de VerificaciQn 1121859085260803162753

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:28:25 PM horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121859085
Apellidos y Nombres: OVIEDO GUAVITA DANIEL

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 extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niumero de identificacién 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 800 am a 12:00 pm y 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ALy

@ Ministerio de

2
' Conort

| Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados



@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/08/2026 04:29:14 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1121859085 y
Nombre: DANIEL OVIEDO GUAVITA.

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. 145124948 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment 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

. Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Ios y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

., Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C V' DA
753 @Jw Linea de atencion: 018000-910112
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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 16:30:04 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121859085,
Apellidos y Nombres OVIEDO GUAVITA DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Villanueva Casanare, con NIT
892099475-7 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, 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
2078, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Elé SR
GENERAL DE LA NACION -
TRE CERTIFICADO ORDINARIO 16:30:56
No. 300593381 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de agosto 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) SHIERLEY CONSTANZA SANTOFIMIO SANCHEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116992638

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. 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 desemperien funciones publicas 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 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procurad uria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 03 de

agosto de 2026, a las 16:31:26, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1116992638
Cddigo de Verificacion 1116992638260803163126

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de

2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generdé: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:31:43 PM horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116992638
Apellidos y Nombres: SANTOFIMIO SANCHEZ SHIERLEY CONSTANZA

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 extincién de la condena o la prescripcion 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
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
5158700 ext, 30552 (Bogota)

Resto del pais 018000910 112
E-mail: dyin.araic-
atc@policia.gov.co

j § Ministerio de ‘ (“’J | Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/08/2026 04:32:21 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116992638 y
Nombre: SHIERLEY CONSTANZA SANTOFIMIO SANCHEZ.

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 validacién No. 145125462 . La persona interesada
podré 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 vélida siempre y
cuando el numero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda JL‘ Imprimir
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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 16:33:12 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificada con cédula de ciudadania No. 1116992638,
Apellidos y Nombres SANTOFIMIO SANCHEZ SHIERLEY CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Villanueva Casanare, con NIT
892099475-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dicten
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘bor medio gel 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://inhabmdades.pohcia.gov c0:8080/consulta




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
GENERAL DE LA NACION |
e CERTIFICADO ORDINARIO 163409

No. 300593868 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 03 de agosto 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) ANA DELIA PORRAS ARENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1118196673:

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 desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. 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
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas 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:f.'www.procuraduria.govAcofPageslcertiﬂcacio-antecedentesaspx

Mowstp’
[l

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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 3

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

agosto de 2026, a las 16:34:43, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1118196673

Codigo de Verificacion

1118196673260803163443

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

3

Con el Cc')digo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:35:11 PM horas del 03/08/20286, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118196673
Apellidos y Nombres: PORRAS ARENAS ANA DELIA

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 extincién de la condena o la prescripcion 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
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: djjin.araic-

atc@policia gov.co

| Portal Unico de

Defensa Nacional Contratacion

Tedos los derechos reservados



@ Policia Nacional de Colombia

N

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/08/2026 04:35:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118196673 y
Nombre: ANA DELIA PORRAS ARENAS.

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 validacién No. 145125997 . 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 ’ B Imprimir
515 9000
Policia Nacional de Colombia (( EQE?BEV:
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. i CADEL
o Adinistraio Nacionsl GAN. Boge VIDA
nea e aienci L UTOUUU-3 11U 4

L
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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 16:36:38 horas del 03/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No 1118196673,
Apellidos y Nombres PORRAS ARENAS ANA DELIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Villanueva Casanare, con NIT
892099475-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medic de /a cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “oor 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




D l SLAC 0 N Sistema de Gestion de Calidad
FORMATO N°: SGC-FT-023
INGENIERIA 5 sac
FORMATO OFICIOS DE LA EMPRESA DISLACON INGENIERIA [~ oora:_ Enero 2025
S.A.S Pagina1de2 -
. . Q,Gr
Villanueva Casanare, 31 de julio de 2026 7 20"
el
w“\gg b
Ingeniero: ® .
Sl ”
CAMILO ALBERTO REINA URREGO s (’# &
Secretario de despacho oV
Secretaria de Infraestructura d\t\?r
REFERENCIA: Contrato de interventoria 315 de 2026 cuyo objeto: INTERVENTORIA AL

CONTRATO DE OBRA PUBLICA QUE TIENE POR OBJETO “MODERNIZACION DEL SISTEMA
DE ALUMBRADO PUBLICO EXISTENTE MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE TECNOLOGIA
LED, EN SECTORES PRIORIZADOS DEL AREA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE
VILLANUEVA, CASANARE".

ASUNTO: REMISION DOCUMENTOS PARA GENERACION ACTA DE INICIO PARA
EJECUCION CONTRATO DE INTERVENTORIA

Cordial saludo,

En cumplimiento al contrato de la referencia, me permito relacionar certificados de afiliacién
del personal presentado en la propuesta.

o RESIDENTE DE INTERVENTORIA DANIEL OVIEDO GUAVITA, identificado con cedula
de ciudadania 1.121.859.085 de |Villavicencio Mets, profesional  Ingeniero
Electromecanico con matricula profesional CN250-118822 del 18 de julio del 2076,

e ABOGADA: SHIERLEY CONSTANZA SANTOFIMIO SANCHEZ, identificada con cedula de
ciudadania 1.116.992.638 de Sabanalarga Casanare, profesional Abogada con tarjeta
profesional 315367 del 12 de octubre del 2078,

sgc.dislacon25@gmail.com @ 3222121182

Villanueva Casanare

0 Cra 14 #9-15 B/Fundadores



Sistema de Gestion de Calidad

DISLACON

FORMATO N°:

SGC-FT-023

INGENIERIA

[v] SGC

FORMATO OFICIOS DE LA EMPRESA DISLACON INGENIERIA

S.A.S

Fecha: Enero 2025

Version: 001

Pagina 2 de 2

o CONTADORA: ANA DELIA PORRAS ARENAS, identificada con cedula de ciudadania
1.118.196.673 de Villanueva Casanare y matricula profesional No. 233847-T del 27 de

octubre del 2017,

Agradezco de antemano, su atencion prestada.

_CALMEID_B&I:L@_&._

DISENO, LABORATORIO & CONSULTORIA SAS

NIT: 901.469.984-4

R/L CIRO LEONARDO BELTRAN NINO
C.C. 1.118.198.438 EXPEDIDA EN VILLANUEVA CASANARE

CONTRATISTA

O sgc.dislacon25@gmail.com

® 322212182

Villanueva Casanare

Cra 14 #9-15 B/Fundadores
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

DANIEL OVIEDO GUAVITA identificado con CC. 1121859085 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social  DISENO, LABORATORIO & Tipo y Numero de
CONSULTORIA SAS Documento NI - 901469984

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de i
Cobertura 202007121 Vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra
Cadigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Econémica 5711001

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de julio del 2026.

o R

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC20072026N1121859085A20090792. Este codigo es valdo por un mes.

s e o

Cordialmente,

MERN]

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | ’ LA ASEGURADORA

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

€ 7osiivo Companiade seguros (@) @Fositvacol @ Positvacol @ Positvosagur www.positiva.gov.co
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(Lea izs que so alr armos do diligonciar osty )
1L DATOS DEL TRAMITE
: e m—— | 2- Tino de Afiliacion & 4, Contribucién |
o ; - Cotzants o Cabeza ce Famiia X 8. Colecna opecmoo | *RENT e X | Solidaria i
A Afiiacid 8. Reporte ce X | A indvicuat: _ goresciano o Afikaco adic C.te o | 8 Subsciaco S !
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201157244
53. Nomb de Sarvicios de Salud - IPS 53. Cocigo de i IPS (a registrar por ia EPS) )
e S WOl [CLF-VOE

B1 |
B2| |
B3| |
se| |

8s | /

-0 mnemﬁm;ﬁun&mnmnemsammnanssmmn&umm COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO e

o Z’ s&mmum!w Numero del documento de Identificacion q:. mmbh-_

N TEEe ¢ ST |

55 Ubicacion | Teldiono fioo Celuler |

|
1 1. Moaincacion de datos basicos de identificacon. 12. Vinculacion a una entdad aulonzada Jara raakzar anliaciones colectivas. [
| 12 comeccicn ge datos basicos de dentificacion. 13. Desvinculacion de una entidad autonzada para realizar anliacones colecivas. |
13 Actualzacion del cocumento de identibcacion. 14, Movilicag: ] A. Regimen Contributve  [_] B. Fégimen Subsidiado |
| [_1a. Actuanzacion y correccion de datos complementancs. 15, Traslado: 1 A Mismo Régimen [ B. Ditererte Régimen Y
B T 15 Tar datar » enia EPS caaigo | 16. Reporta da tall vto del Coti o Caneza de famila ‘

16 Reporte de pago a raves ce un tarcerd Coaigo ] 17. Repone del tramite de preteccion al cosante. i

17 Inclusion ge benaticianos © de athados adiconales 18 Repona de ia calicad de Pre- pensionaco

14uau
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111 insenpenn EPS retormo al pais

VIDATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

" 61. Datos basices de identificacion |

9 Pamer Apethco Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Ncmbre !

| Tino e cocumeno de icentidad | Nimern del documento de denticad rm Sencd biologico Tf&.sm-ﬂamﬂmon 64. Fecha de nacimiento i

| Fomenno  Mascculino F M T N8 oOw [ | | P '
i| 5. EPS antorior 66. Fecha de novedad 67. Motivo do traslado 68. Caja do componsacién Famillar o pagader do pensiones |

h 2 ] |
, R11© 310 L6 Céago 5
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178 A on de @ izacion del grupo tamilier y las tantas en Comnducién Solicarie, segin la encuesta del Ssoén vigente.
VHLCONTRIBUCION SOLIDARIA

iz o fall det de familia reporte 12 persona de su grupo familiar que se hard cargo del pago de la Contribucién

Solidaria
Segunca Apsisdo Prirner Nomoro Segundo Nombre D's ﬁ ' g rna-mum:

cuando aplique o afilisdo adicional
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133 Coosa cel cictamen 0@ INCAnaciCac permanente eMAIdo DOT 1a autcricad competenta.
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1 85. Copa de 'a ascritura pibica o sentencia judicial cus decize of divarcia, jutical que declare 'a 230 de coerpos v escrtura pUbiica, acty de concliaciéno judicial que declars la ion e lauron marsal, |
|| __ 36. Cooia ctel cortificado ce adopesén ¢ acta de entega del menor. |
1| (37 Cosia de!a orden judicial o dal acto administratvo de custocia |
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|

#1. Aportante o entided relicliR B EID FNcPrRES LS

'. ] 89. Copta ve ia autonzacion Ge vastado por parte de la 5 jencia Na de Salud 14y 5ael 0 2.1.7.3 det Decreto 780 de 2016
] 90. Cetificactn de vinculacié auna da para realizar efillacicnes colectivas.
o, Cooia det acto administrative o providencia do las autoridades competonias en a que conste la caldad de cficiaric 0 ac orcone la afikacién de ofico.

Tota! Avexos

“Xi. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL vO INSTITUCION RESPONSASLE DE POBLACION ESPECIAL

|| 92 Identificacién de la Entidad Territorial  Comgo oel TunICiDo Coaige ge! depamamano |93. Nombre de ta Institucin
- 0L DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
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Prirner Apeilids Segunco Apenco Segqunco Nomore
( souLrc D REC!8:!DA |
| Tipo do cocumento do dontidaa | NGmero del documeonto do icentidad | 95. PARA ESTUDIO cién '97. Fecha ce validacién

| | HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA pedagi -] =34 14 ]I

| OBSERVACIONES:
= l 1.118.544.609 |
A

s Recuerde que con Ia irma del formuiano. el alhado manbesta @ S conterudas en el cepitulg VIl dél formulano
Coc idemmcacicn y ncmbre del Ejecutive Comercial Nombre | Qave Asesor Comerdal Stcker procesamiento B
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~HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA
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Marque con una equis (x) y verifique instrucciones de S

diligencia ¥y de no al reverso . . s
. — 3 Formato de Inscripcion,
__| inscripoon del rabajador [ Modficacion k-
(C gmfaCasanare O Teasodo " _SGS de Trabajadores
() Rentregro en of mismo mes. Si[_| NO[ | j
Indique Uibma fecha de retro: :]7 s s
FAPPOO?
-
1. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y niimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
7 .12 T1.IN
CEDULA: 1121859085 TS R
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
OVIEDO GUAVITA DANIEL
Fecha de nacimiento Telefono Direccién de residencia Barrio
1989-12-13 3116575670 CARRERA 14 #7-57
Correo Electronico DISLACON.ING@GMAIL.COM
Estado civil SOLTERO
Ciudad Fecha de ingreso a la empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
VILLANUEVA 2026-07-31 176 RESIDENTE D EINTE 4948180
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piblicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato piblico
Profesion SIN ESPECIFICAR Ocupacion INGENIEROS NO CLASIFICADOS EN OTROS GRUPOS P
Omentacion HETEROSEXUAL Vivienda ARRENDADA
sexual
Factor de valnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
| NO DISPONIBLE )
2. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
DISENO LABORATORIO & CONSULTORIA SAS
NIT,CCOCE DEPENDENCIA
901469984
G <
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipo y ntmero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacién a las cual esta afiliado(a) Sueldo basico
 SI— J/
=] Yo, DANIEL OVIEDO , Identificado con cédula de ciudadania No. 1121859085,manifiesto asi de manera expresa, que AU'RJRIZO para ¢ uso y
a, «de mis datos p en virtud de la funcién que le compete el de los que tiseron recol ectados para las 1 asi como para el
E‘ envio de mensajes de wras de texto (SMS); de igual lutml autorizo dn manera mt\mcnbl: a l.l Cajaa com:bcrl' con cualquier persons, institucion y
- oridad, la informacién relativa a mis referencias p fiscales, ji fi y cualquier otro dato que a juicio de la
organizacién sea pertinentes para verificar y ampliar mfumluﬁl por mi suministrada de acuerdo llmmmldepolitlﬂsypmtecudnﬁdﬂnsmblmdnpu
Ia Caja de Compensacién Familiar del Cassnare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y ol Decreto 1377 de 2013 FIRMA
)
Declare bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.
r — Y = s a'd
Radicado: 2026-07-31-rfcBPkKjc-ufi
@E“‘“’a"aw ore Fecha: 2026-07-31
® Hora: 12:18:49
Destine: Afiliaciones
Empresa: DEEROLABORATORIO Y CONSULTORIA
Firma dl trabajador(a) Firma y sello del cmpleador
C.C. TL R.C o C.E. No 1121859083

La informacin de este formato esti sjeta a

ENI\’ACION!&FOR.MULAR!O SIN BENEFICIARIOS valiose

J
Udlice este f i para afiliscién d¢ trabajadores solteros, casndos o en tnién libre sin beneficiarios.




porvenir
sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

~ administrac = Alal

dae adaministraaora ae

=il su conaicio

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

N

CERTIFICA QUE:

DANIEL OVIEDO GUAVITA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.859.085, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wwero 1.116.992.638
SANTOFIMIO SANCHEZ

APELLIDOS :

“SHIERLEY CONSTAN?AA i

recHa pE NacimenTo 01 -MAR-1993

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.55 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

04-MAR-2011 SABANALARGA 2l ,L_
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /“J'/“J;:_/d “j

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-4680000-00297316-F-11 16992638-20110429 0026818474A 1 36139153

—




CER_AF|_2026027573025

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Shierley Constanza Santofimio Sanchez identificado con CC. 1116992638 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Razén Social DISENO, LABORATORIO &  Tipo y Numero de NI - 901469984
CONSULTORIA SAS Documento .

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de "
Cobertura 2026/07/31 Vinculacién Dependiente
|— } Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
. Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Econdmica 5711001

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de julio del 2026.

WOTTRTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC21052026N1116992638A18277096. Este codigo es wvaldo por un mes.

Cordialmente,

R RREL T 1]

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

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

@ Posiiiva compatiage seguics @) @Postvacal @ ositvacol @Positivoseguros www.positiva.gov.co



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 30/07/2026, el empleador DISENO, LABORATORIO & CONSULTORIA SAS identificado con NIT
numero 901469984 registrd la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10598298 30/07/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
SEDIL A 1116992638 Ao e S s 1750905 ABOGADO 2026-07-21

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 30 dias del mes de Julio del afio
2026.

Cordialmente,

S

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



Marque con una equis (x) y verifique instrucciones de

dibger i y

de no on al reverso

) Trasiago

ggpmfaCasanare
& corsnassure

indique Gitima fecha de retiro:

() mnscripcon del yatajador

| Remtregro en el mismo mes Si[_ | NO[

) Modticacisn

Formato de Inscripcion,
de Trabajadores

L )

FAPPOCI_]G
i. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y niimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
2011-03 MENINO
CEDULA: 1116992638 L b ST
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
SANTOFIMIO SANCHEZ SHIERLEY CONSTANZA
Fecha de nacimiento Telefono Direccitn de residencia Barrio
1993-03-01 3116575670 CARRERA 14 # 7 - 57
Correo Electronico SGC.ESARCON25@GMAIL.COM
Estado civil SOLTERO
Cindad Fecha de ingreso ala empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
VILLANUEVA 2026-07-31 176 ABOGADO 1750905
Tipo de OBRALABOR Administra recursos publicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato piiblico
Profesion ABOGADA Ocupacion ABOGADOS
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda ARRENDADA
sexual
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
| NO DISPONIBLE )
p. DATOS DE LA EMPRESA )
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
DISENO LABORATORIO & CONSULTORIA SAS
NIT, CCO CE DEPENDENCIA
901469984
> )
3. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tipo y nitmero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de nacimiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacitn a las cual estd afiliado(a) Sueldo basico
e i J
= Yo, SHIERLEY CONSTANZA SANTOFIMIO CONSTANZA, ificado cun cédula de o No. 1116992638 manitiesto asi de manara cxpress,
a, que AUTORIZO prru ¢l usu y tratamiento de mis datos personales en virtud de la funcion que le compete o tratamiento de los que fueron recolectados pura
2‘ las finalidades, asi como paru el envio de mensajes de worreos de texio (SMS); de igual forma autonizé de munera i 4 la Caja a o con
o quicr parsur, ingtitucién y autoridad, la informacion relativa 1 mis refi ias p iales, fiscales, judici financicras y cualquier otro
dato que a juicio de la organizacién sca pertinentes para verificar y ampliar informacién por mi suministrada de acuerdo al manual de politicas y proteccion
de datos establecido por 12 Caja de Compensacién Familiar del Casanare COMFACASANARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el FIRMA
Decreto 1377 de 2013
. /
Declare bajo la gravedad de juramento que todos los datos son exactos y examinados por quien firma.
r Y M d Y N
Radicado: 2026-07-31-7ztmheZvC-afi
%gnmla{:asanare Fecha: 2026-07:31
L ] Hora: 14:20:52
Destine: Afilisciones
Empresa: pseso LASORATORI ¥ CONSULTORIA
Firma de trabajador{a) Firma y sello del empleador
C.C. TLRC o C.E- No 1116992638
La informaciin de este formato estd sujeta a
peservacionss: FORMULARIO SIN BENEFICIARIOS ! verificacian
L

Utilice este formato.

afiliscién de wrabajads

J
soltercs, casados o en unién libre sin beneficianios.




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Ein TR s s ~ a del
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

SHIERLEY CONSTANZA SANTOFIMIO SANCHEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.116.992. 638,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




T

o Wy




LA GERENCIA DE AFILIACION

CERTIFICA QUE

ANA DELIA PORRAS ARENAS identificado con CC. 1118196673 re
Riesgos Laborales:

CER_AFI_2026029922016

ES Y NOVEDADES

gistra la siguiente informacién en el ramo de

INFORMACION DEL EMPLEADOR

DISENO, LABORATORIO &
CONSULTORIA SAS

Nombres y/o Razén Social

Tipo y Numero de
Documento

NI - 901469984

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de Inicio de Tipo de i
I: Cobertura 2026/07/31 Vinculacién Dependiente
H Estado de Afiliacién Activa Fecha Retiro No registra
5 Cédigo Actividad
Clase de Riesgo 5 Econémica 5711001

Esta certificacion se expide a los 30 dias del mes de julio del 2026.

WOTTRTTR

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cod
Selecciona la  opcién  "Validar  certificados de

CC30072026N1118196673A20557691.  Este codigo es

Cordialmente,

R RRRI )

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:

igo QR incluido o visita nuestra pagina web.
afiliaciéon”
valido

e
por

el
mes.

ingresa
un

siguiente  codigo:

Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana M:

defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (60

Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https:ffwww.positiva.gov.oom'ebfguesﬂdefensoﬁa—del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o’~-" o PoSitivey Ig: O-_ thaSe

aria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS

1) 610 8164
: l COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co




A, AFILIACION

4 e AR T e e WA RS W W W S e e

W@ EPSSanitas recisTRO DE NOVEDADES AL SGSSS | ““5‘0'1?5‘7252...
{Loa las m“;:.- af rosp armtes de ciligenciar este formulano)
i. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite Ez.'l'hodl acice = - X . o D' Do Ocio Iammx ;a.m :
A Afiacién 8. Repons ce Novecades X | A . ger o Astace C. insttucional 8. Subsiciaco e w1}
S_Tipo de Afliiado A Cotzante X & Banalioltc | 6. Tipo de Cotizants 7. Codigo .
S. Cabeza de Famiia D. Astaco agicional | A Depengients X B.independionte C. Pensionadc | {a regmstrar por la EPS) |
L. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizants, cabera da familia o beneficiario cusndo apiique o afifiado adicional)
8. Apellidcs y nombres i
Porcas AcEnOS AnQ hQ -
9. Tipo de documento de identidad . 10. Nimero del documento de identidad; 11. Sexo biolégico {12, Sexo identificacion Culil ‘1am 5
14. Lugar de nacimiento _ Pais lm . Municipio TS. de nacimiento £
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales ;
16.Etnia | 17. Comunidad |18, Discapacidad 19. Tiene encuesta SISBEN| 20. Clasificacién SISBEN | 21. Grupo de pobiacién especial |
| e e e S Mo Nived s |
22. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensiones | 24. Ingreso base de cotizacién - IBC | 25.Tarita Contribucién Solidaria
% 1890905 !
76 Residencia Dreccion i Tedfono Fao
Cio & Rg-47 .

Toigtono Colutar
3IU6SASEA0O
Deparamento

| Corroc SIoCTonco :
s . o) lacon 2= g manl con
J MuUNCIDIo / DsSTo ~J

, Locatigac / Comuna

€908 Conacera Municst ] Rurat Disperso

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLED FAMILIAR
Catoa Déaicoa do ldentificecidn del Conyuge o compadera(a) § de! cotizanto
27. Apeliidos y nombres
Primer Apeilico Segundo Apellice Primer Nombre Segundo Nombre
amamumﬂnmumum;nmm ;m.swle-m Cuat | 32. Nacionalidad
i {Femenino Mascuino F M T NB Owo !
33 Lugar do nacimiento i 34, Fecha de nacimionto
| Pais | i | 53 i
Primer Apetido | Segunco Apefico i Primer Nombre | Seguncio Nombre
81 | 5
B2 | i
83 | f
s | | i i
36. Tipo de documento |37. © dai d 0| 38 N dad | 39 Sexo blolégicol  40. Sexo identificacién 31, Lugar de nacimiento | £2. Fecha de i
B1 . i M T E Y b _ e R - - v s e o " ey |
82| - cies RON {4 s NS Tl T P Oeatemers Mmoo |
aa' £ o) i wd S F R e = = 2 = e s s Omanamess  Meeiao |
54: e T f:r - L - O i o T .
&s e 3 § o f' e A e His ‘r- Cepatemons  MAGDOD
Dutos complomentarios del Beneficlerio
i 43, Parentesce 44 EBnia 45, Comunidad e . mag - e 49, Diacapaciiad 0. Incapscaead permanents
91: = - e G0 e " Mam s =
m | s % o SO s " LEPOOT O SRIsacTNC s o E
B3 | ! s % DS e s S P = m S
85 | i $ ™ i j o g | ® N Is
51. Datos de residencia ;
S | MoncpioiDiewwo | mna T i o LT —
B2 a Cer RursOspeno A At | 3
[ 1 LoCalCad Tomuna. i Cormoo Tloctrinico :
81 | | :
B2 | [ 1 :
83| | ! =
- ]
B4 (<
i85



201187252
53. Nombre de la institucidn Prestadora do Sorvicies do Satud - IPS sa. de fa IPS a 2
[ RS Llllanoelq -
1
1
B2 |
83 |
Ba
8s N .
V- DATOS DEIDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DEL PAGO &)
Nombre o social 56. Tipo documento ce Identificacion | 57. Numero del documento de Identificacion |sa. do aportaste o pegador do Pentionss
enD: oo ton o X hh*‘ ‘ﬂCﬂ4bq°H34*d\ g o e 8
Cansulion@—sa§ .
SOUDI':rlmelén | Tekfono fjo o Celular
Corrac Electronice [Dmnemo | Mumopio/ Distnto |
\
: L | |
60. Tipo de Novedad {
i acion de datos de igentts [ 12. vincuiacion a una entoad aulonzada Jara raanzar anllaciones colecivas |
)2 Comeccion ce datos basicos de denuficacion. T 13. Desvincutacion de una enticac autozaca Cara realizar ANKACONES SOIRCIVaS. |
13 Actuanzacion gel cocumento de identibcacion. T 14 Movikcaa: T A. Regsmen Contr {J 8. Fégimen Subsidiaco |
14 Actwalzacion y correccion de caios complementanos. T 15. Trastado: 1 A Mismo Regimen [ 8. Ditererte Regimen !

} T s Tarminacon de la nscnpaion en la EPS. Coaiga 1 16. Reporta da tatiecimanto ael Coszants o Canaza de tamilia
" 16. Reporte de pago a ravés de un tercero Codigo [ ]
T 7 Incusion oe cde 35 ac

= [ 18 Exclusion de beneficancs a de afiliades adicionales.
D¢ 3 Imao ce ratacion iaboral 0 AAQIVCION e CONMICICNAS PAra Gohzar 20 ingraso a Contnbucon Sclidana |
Jwo Termunacion oa la rlacion laboral 0 pérdida de las condicionas pam saguir corizands 21 Retiro de Contribucion Solidaria |

111 Insenpaon £PS ratomo al pais ]

17. Repone cel dep al i
18. Repone de la cahcad de Pre- pensionaco |
19. Reporte de la calicad de Pensionado. !

OLOo0]

|
Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nembra |
Nimaro del decumento de idanticad | 62 Sexo biologico 63. Saxo igentificacion !uﬁmum ﬁ{
i1 1 H
|Fomonno Macauiine [r M T N8 owe e | R
i - -
86. Fecha da novedad | 67. Motivo do traslado 68. Caja do componsacién Familiar o pagador do penslones |
i {7 1l |
] eARLvieleie] 216 | Codigo :
VI DECLARACIONES ¥ ORIZACIONES
___| 589 Declaracones de dependencia scondmica da los benaf y afliados
17 o cala no obligacion ae atliarse al Regsmen Ci odeE ]
7171, Declaracon ge exisiencia de razones e lugrza mayor © Caso 10Mu10 Que Imoicen a entiege Gt 105 AOCLINENIDS Que ECTeditan k CONGICON de DEnefcEnes
i 72. Declaracdn de no intemacion del cotizante, cabeza da famia, bereficiaros o diiados adicionales en una ins on Prestadora de S ce Sakd.
?J.Am-monnanwhEPSMyMMymmhmamwmomdoMyum‘ eficiancs o afikacios adici |
Ta, wmmhmmhMmuwuhMDwmhmahhnd-&:mﬁ:duviguuya!— L Quo PO sUs & a |
AN TS Auinrizacion paea qua [ FRS manejn ios datos perenrales del cotzate o cabaza s tamilia y de aus ficianos o sfliados i da auertin £0n In areveste an Iy Lay 1581 & 2012 y ol Dacreta 1377 do 2113 |
X 76. Autorizacion para que la EPS envie Informacion al comeo elecironico o al celular como mensajes da 18xia. {
1T A on Ce as ¢ g para vincularse 3 @ Contribucion Solidara y de realizar I0S pagos corespondientes.
{178 Ac ién de 8 actualzacidn del grupo familier y las tarifas en Contribucién Sofi segin la del Ssbén vigente.
VI CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ofla del ummummwmmmnmwumnumw [
Pnmor Apolico Segunco Apeilde Prmer Nomore Sogundo Nombre iToo ““““['-- o rosa |
| | i RE. ]
DL ARMAS -
R € PICND e N T INGENTERTA ™
{ |
X ANEXOS : 3 = T 537, G { 2R B
"~ | T 132 Anmxn conin Shmioctmento de & Cantidad de do 1o 4o i — CE Bm O = 5 |
| 1. Coom cel cictamen de mcasecicac permanente emitiao DO ia autcrdad compeionta. LTS Q{O - rek ‘“\‘4'0?

:]u.mmmdﬂam.omhmpéﬂamwwﬂaﬁnommMmumm

L__! 5. Conia dol cortificado oo adopeidn o acta de entrega del menar.

137 Conia da'a orden judicial o del acto administratve de custocia

:——,]aaDomm'manmnmh de a patra .ummmmuupw'ﬁaummwummammmmm 1
'.:]as.t:muuummumoammmem&mmmuswwauuawma:.rawmmmmm |
- T 190. Centificacin de vinculscién & una entidad autorzada para reslizar fliscicres coloctivas, |
| ] 91. Cooia del acto administrati © providenca de las des competontos en a que conste la caldad de bencficiaric o se la afikacién de ofico.

1. DATOS DEL FUNCIONARIO Di ENTIDAD TERR!
94. Apellidos y nombres |
Primer Apeliido Sequnao Apetdo |

( 30LICITUD RECIE:DA w k |
PARA ESTUDIO cién ;wfﬁmuuw ==
| HARLEY ANDRES CASTROMIGUERA [§1 | | -
1.118.544.609 !

| Tipe 0 documonto ¢ denbdaa | Numers et documanta do icontdad | 96

; OBSERVACIONES:

W, S

ml@nmm
EPS SANITAS

X Recuerte que con 1a irma del Tormularno. 8l aihado manibesta ia
Doc idenuficacdn y nombre del Ejecunve Comercial

1118544609
 HARLEY ANDRES CASTRO HIGUERA

S contensias en el caouulo VI cel formutano
Stcker procesamenD

1118544609




Marque con una equis (x) y verifique instrucciones de
ditigenciamiento y causales de no aceptacion al reverso

Formato de Inscripcion,

] s del rabajsdor | Mod#icacion "
(ComfaCasanare S S6S de Trabajadores
Ovnh'm“' = (] Rsctrecra an o mismo mes Si( ) NO[) e [ j
Inique uitma fecha de retio ol I
FAPPUOg
fi. DATOS DEL TRABAJADOR
Tipo y niimero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
1991-02-20 FEMENINO
CEDULA: 1118196673
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
PORRAS ARENAS ANA DELIA
Fecha de nacimiento Telefono Direccion de residencia Barrio
1991-02-02 3116575670 CARRERA 14 #7-57
Correo Electronico SGC.DISLACON25@GMAIL.COM
Estado civil SOLTERO
Cindad Fecha de ingreso ala empresa Horas labor Cargo Sueldo Basico
mes
VILLANUEVA 2026-07-31 176 CONTADOR 1750905
Tipo de OBRA LABOR Administra recursos piiblicos Servidor Nivel de escolaridad PROFESIONAL UN
contrato piblico
Profesion CONTADOR PUBLICO Ocupacion CONTADORES
Orientacion  HETEROSEXUAL Vivienda ARRENDADA
sexnal
Factor de vulnerabilidad NO APLICA Pertenencia etnica
| NO DISPONIBLE )
P. DATOS DE LA EMPRESA A
NOMBRE O RAZON SOCIAL Telefono
DISENO LABORATORIO & CONSULTORIA SAS
NIT, CCOCE DEPENDENCIA
901469984 J
B. DATOS DEL CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE ]
Tipo y némero de identificacion Fecha de expedicion Sexo
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Fecha de naamiento EMPRESA DONDE TRABAJA O ACTIVIDAD ECONOMICA
Caja de compensacitn a las cual esta afiliado(a) Sueldo basico
J
=y
No. 1118196673, manitiesto asi de mmers express, que AUTORIZO paaeluso y
tratamiento de mis datos personales en virtud de la tuncién que le compete el tratamiento de los que fucron recolectados pary fas finalidades, asi como prru el
envio de mensajes de curmeus de texto (SMS); de igual forma sutorizo de muners imevocable « la Caja u corroborar con cualquier parsona, mstitucién y
dad, la informacién relativa » mis refaencias personales, comerciales, fiscales, judiciales, financicras y cualquier olro dato que a1 juicio de la
por mi suministrada de acuerdo al manual de ¥F idn de bl
ARE de acuerdo a lo establecido en la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 T A
J
Declaro bujo Ia gravedad de juramentes que todos los datos son exactos y examinades por quim firma.
( N -

Fecha: 2026-07-31
Hora: 12:23:01
Destine: Afiliaciones

&Eomfacas_anare
o

Firma del trabajador(a)
C.C.TLRC o C.E No 1118196673

Firma y scllo del empleador

prservaciones: FORMUL ARIO SIN BENEFICIARIOS

,ESERES

J verificacion

Radicado: 2026-07-31-fPuwdcV Zi-ufi

La informaciim de este formats esti sujeta a

Empresa: pseroLasoraronio v consuior i fas

J

J
Utdlice este formato cxclusivamente para afiliaciéa de trabajadores solteros, casados o cn uniéa libre fin benefciarion.

e ————————————————————————



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANA DELIA PORRAS.ARENAS identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1118196673, se encuentra afiliado/a desde 23/02/2009 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 31 de julio de 2026.

s~
peGu

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Calembia Direccién correspondencia: Carrera 9 Mo. 59-43 Lod Ed. Urban Essence] Bogotd D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 6014890909  Conmutador BEPS: (+57) 601 287 0300 Linea Gratusta: 01 8000 410505 Lines Gratuita BEPS: 01 8000 410777

www. colpensiones. gov.co




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

ANA DELIA PORRAS ARENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.196.673, se encuentra
afiliado(a) al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 31 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Grupo

| Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




