(Servicia Cocldentalide Salid
EN INTERVENCION

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
El(la) sefior(a) PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 1 identificado(ei) con CC 1117012513 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 01/11/2023 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacién este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién

‘CC 1117012513 PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS VIGENTE

Relacién del histérico de afiliacién y dfas pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Gitimo afio.

Tipo Numero de ; Tipo D NuamerolD . i Pgriodp I?[as

doc AoeUrGRID Nombre del Cotizante Emp Empleador Razdn Social Cotizacién|Cotizados
CC| 1117012513 PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS CC | 1117012513 PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 2025/08 30

lCC| 1117012513 ‘ PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | cc | 1117012513 l PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | 2025/09 I 3OJ
lCC I 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | cC | 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS l 2025/10 l 30 J
ICCI 111701'2513 ‘ PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS cC | 1117012513 ] PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | 2025/11 [ 30 |
[CC‘ 1117012513 I PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS cc ‘ 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS I 2025/12 l 30 I
CCl 1117012513 ‘ PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS I cc I 1117012513 I PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 1 2026/01 I 30 I
Ccl 1117012513 l PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS , cC ‘ 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | 2026/02 l 30 |
|CC I 111701,2513 l PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS ‘ cc l 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 2026/03 | 30J
lCCl 1117012513 ! PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS \ cC , 1117012513 I PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 2026/04 | 30 J
lCC| 1117012513 l PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS l cc l 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | 2026/05 [ 30 l
LCCI 1117012513 | PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS | ccC | 1117012513 I PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS 1 2026/06 | 30 }

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CUATRO (4) dias del mes de AGOSTO del afio 2026.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacién es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Este documento no es valido como autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,
Andres Arango Zapata:
Gerencia de Experiencia al Usuario
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?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PAULA ANDREA QUEVEDO ROJAS identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1117012513, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2026 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.
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La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de agosto de 2026.

| et

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensionas

Sede Principal: Carrera 7 to. 74-11, Bogata D.C,, Colombia Diraccién correspondencla: Carrera 9 No, §9-43 Led Ed, Urhan Essence,| Bagotd D.C., Colombia

Conmutador; (+57) GO1 469 0909 Conmutador BEPS: (+57) 601 407 0300 Lines Geatuita: 01 8000 410903 Linea Gratuita BEPS: 01 6000 410777
www.colpensiones. gav.co
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Tulué - Valle del Cauca, 04 de agosto del 2026

Sefiores
ALCALDIA MUNICIPAL DE TULUA
La Ciudad

Asunto: DECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO EN CAUSAL DE
INHABILIDAD, INCOMPATIBILIDAD O CONFLICTO DE INTERESES PARA
CONTRATAR.

Respetados sefiores,

Por medio del presente me permito declarar bajo la gravedad de juramento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 8°y 9° de la Ley 80 de 1993, el articulo 18
de la Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en concordancia
con lo dispuesto en los articulos 26 numeral 7, 44 y 52 de la Ley 80 de 1993, que no me
encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con el Estado, asi como ningun conflicto de interés, con ocasiéon del
contrato de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestidén que suscribiré
con la Alcaldia Municipal de Tulua, a saber:

1. No he sido sujeto (a) de declaratoria de caducidad contractual.

2. No existe sentencia judicial en la que haya sido condenado (a) a la plena accesoria
de interdiccion de derechos y funciones publicas y no he sido sancionado (a)
disciplinariamente con destitucion.

3. No tengo condicién de servidor (a) publico (a).

No he sido declarado (a) responsable judicialmente por la comisién de delitos de
peculado, concusién, cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni
soborno transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

5. No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor (a) publico (a) de la
entidad contratante.’

6. No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad,

1 Esta incompatibilidad solo comprende a quienes desempefaron funciones en los niveles directivo, asesor o ejecutivo y se extiende por el
término de un (1) afo, contado a partir de la fecha del retiro.



