Floridablanca, agosto de 2026

Sefores,

PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA
REF: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

En atencidn a su invitacién, me permito ofrecer mis servicios a la Entidad para ejercer
actividades como Tecndélogo en Gestion Documental, Asistencia Administrativa,
Gestion Administrativa, Administracion Publica o areas afines a las ciencias
administrativas y contables,, con toda mi capacidad intelectual, fisica e iddnea,
conforme a todas las disposiciones establecidas, comprometido a actuar de buena fey
cumpliendo a cabalidad el objeto contractual en “PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA APOYAR EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Y
DEMAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ASISTENCIALES DE LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA”,
servicios que seran prestados en las dependencias de LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA.

Asi mismo, manifiesto no estar incurso en inhabilidades para la ejecucién del contrato
de prestacion de servicios de apoyo a la gestion a suscribir con la Personeria Municipal
de Floridablanca y acepto las condiciones de la contratacién contenidas en la invitacidon

recibida.

Espero que mi propuesta cumpla con las expectativas que ha fijado la Entidad.

Cordialmente,

ﬁ%m?o (e %O\W :
ESTEFANIA URIBE MEDINA
C.C. 1.100.957.945 de San Gil
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ESTEFANIA URIBE MEDINA

Soy Oficial de Cumplimiento con mas de 3 anos de experiencia en la implementaciony
gestion de programas de cumplimiento normativo. Me especializo en la identificacion y
mitigacién de riesgos, con amplio conocimiento de las regulaciones aplicables al sector
solidario. He disenado e implementado politicas y procedimientos efectivos, liderado
auditorias internas y externas, y capacitando equipos para las buenas practicas de
cumplimiento. Me caracterizo por mis habilidades de comunicacién y liderazgo, asi
como por la capacidad de fomentar el trabajo colaborativo y tomar decisiones éticas.
Estoy comprometido con la consolidaciéon de una cultura organizacional orientada al
cumplimientoy la prevencion del Lavado de Activos y la Financiacién del Terrorismo.
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Informacion Personal

Nombre : ESTEFANIA

Apellidos : URIBE MEDINA

Fecha de Nacimiento : 13 de noviembre de 1990
Lugar de Nacimiento : San Gil - Santander

Cédula de Ciudadania : 1.100.957.945 de San Gil
Estado Civil : Soltera

Direccion Domicilio : Calle 23 nro 142-12 Apto 402
Teléfono : 3005736075

Ciudad : San Gil

Email : uribemedinaestefania@gmail.com
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Formacion Academica

PRIMARIA

BASICA
SECUNDARIA

TITULO OBTENIDO

TECNOLOGO

OTROS ESTUDIOS

ESCUELA CARLOS MARTINEZ SILVA
San Gil-Santander 2001

COLEGIO SAN CARLOS
San Gil-Santander 2006

COORPOTEC
San Gil-Santander 2008

Bachiller Técnico

TECNOLOGO EN GESTION DOCUMENTAL
CENTRO AGROTURISTICO-SENA

San Gil

Presencial

AMERICAN COUNCIL

Diplomado Auditor en Gestion del Riesgo LA/FT
FPADM - PTEE

Basado en la norma ISO 31000:2018 e ISO
19011:2018

2025

AMERICAN COUNCIL

Diplomado LA/FT, SAGRILAFT, SARLAFT 2.0, FPADM
Y PTEE

2025

AMERICAN COUNCIL

Diplomado Oficial de Cumplimiento

LA/FT, SAGRILAFT, SARLAFT 2.0, FPADM Y PTEE
Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de
Activos de la Financiacién del Terrorismo

y programa de transparenciay ética empresarial
2025
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AMERICAN COUNCIL

Diplomado Oficial de Cumplimiento
Prevencion del Riesgo de lavado de Activos y
Financiacién del Terrorismo - Sector Transporte
Resolucion 2328:2025FPADM - PTEE

2025

UIAF

Diplomado Modulos E-Learling Sistema
ALA/CFT/CFP.

10 de abril de 2024

UIAF

Diplomado Modulo General — Lo que debe saber
sobre lavado de activos y financiacién del terrorismo.
5 de enero de 2023

POLITECNICO MAYOR

Diplomado

Fundamentos del Analisis del Sistema de
Administracion del Riesgo y Lavado de Activos 'y
Financiacion del Terrorismo — SARLAFT

19 de febrero de 2023

POLITECNICO MAYOR
Diplomado

Auditoriay ControlInterno
26 de marzo de 2023

B2B

Diplomado Certificado de Asistencia

Como ser un Oficial de Cumplimiento LA/FT Efectivo.
10 de mayo de 2023

FORMULACION DE PROYECTOS SENA
Intensidad 30 horas.
Formacién Virtual

INDUCCION A PROCESOS PEDAGOGICOS
SENA
Intensidad 40 horas.



Experiencia Laboral
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Formacién Virtual

PEDAGOGIA HUMANA
SENA

Intensidad 40 horas.
Formacion Virtual

SENSIBILIZACION AL TURISMO DE AVENTURA
SENA

Intensidad 40 horas.

Formacién Presencial

SEMINARIO TALLER
“ACTUALIZACION DE ESTANDARES
INTERNACIONALES”

QUALITY FORUM

Intensidad 8 horas

Formacién Presencial

CERTIFICADO DE COMPETENCIA LABORAL
“ATENDER CLIENTES DE ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO DE SERVICIO Y NORMATIVA”
Cédigo: 210601020

Entidad : COOPERATIVA DE CAFICULTORES DE
SANTANDER

Cargo Desempefado : Lider de riesgos - Oficial de Cumplimiento

Tiempo de servicio : Actualmente

Ciudad : San Gil

Teléfono : 3143824057

Entidad : SALEM BUSSINES

Cargo Desempenado : Administradora

Tiempo de servicio : 2 afos

Ciudad : San Gil

Teléfono : 3005736075



Entidad

Cargo Desempenado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono

Entidad

Cargo Desempenado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono

Entidad

Cargo Desempenado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono

Entidad

Cargo Desempefiado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono

Entidad

Cargo Desempenado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono

Entidad

Cargo Desempenado
Tiempo de servicio
Ciudad

Teléfono
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AM SEGUROS
Profesional en Calidad
15 meses

San Gil

7245959

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA CENTRO AGROTURISTICO
Atencion al Cliente Servicio Biblioteca SBS
8 meses

San Gil

7248113

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
SENA CENTRO AGROTURISTICO
Atencion al Cliente Servicio Biblioteca SBS
11 meses

San Gil

7248113

TERMINAL DE TRANSPORTES DE SAN GIL
Auxiliar Gestion Documental

18 meses

San Gil

7245959

URBANIZACION CERROS DEL MORAL
Asesora Comercial

3 meses

San Gil

7244021

NEIRA Y CORREA CONTADORES
Auxiliar Contable

2 meses

San Gil

7237798
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Entidad : TERMINAL DE TRANSPORTES DE SAN GIL
Cargo Desempenado : Auxiliar Gestion Documental

Tiempo de servicio : 11 meses

Ciudad : San Gil

Teléfono : 7245959

Referencias Personales

LIZ GABRIELA GALLO CALDERON
Administradora de Empresas Dual AM
Seguros San Gil

Teléfono: 3107686662

San Gil

IVONE ASTRID AYALA HERNANDEZ
Abogada Penal

Teléfono: 3188099868

San Gil

ESTEFANIA URIBE MEDINA
C.C 1.100.957.945 de San Gil
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REFUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Lay 119 de 1994 y en atencion a que

ESTEFANIA URIBE MEDINA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.100.957 945

Cursé y aprobs el programa de Formacion Profesional Integral
¥ cumplic con las condiciones requeridas por la enfidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DOCUMENTAL

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en San Gil,
a los diecisiefe (17) dias del mes de septiembre de dos mil frece (2013}

Firmado Digitalmente por
WILMAN NORBERTO AMAYA LEON
SERVICIO NACIOMAL DE APRENDIZAJE - SEMA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
WILMAN NORBERTO AMAYA LECON
SUBDIRECTOR CENTRO AGROTURISTICO
REEGIOMAL SANTANDER

4023410 - 1T/092013
Moy FECHA REGISTRO
La somaticidad de este documento

posde
mimsare S5 1001 TEHECC] 10085 THI5C.

ser varificada sn sl megistro electronico qoe s sncnenta en la pagiza web hitpooartificados. sana edun oo, bajo &l
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San Gil, 20 de junio del 2023

ANGELA MARIA SEGUROS LTDA.
NIT.901470258-7

Hace constar:

Que la sefiora ESTEFANIA URIBE MEDINA, identificada con cédula de ciudadania
1.100.957 945 expedida en San Gil, labord desde el 02/03/2018 hasta el 18/06/2019 en &l
cargo de Profesional de Calidad desempefiando las siguientes labores propias del cargo:

1.

Crear y mantener actualizado los clientes de los diferentes ramos en el sistema de
la oficina.

Velar por el cumplimiento de los aspeclos normalivos en temas relacionados con
prevencion de LA/FT con todos los asegurados de AM seguros

Coordinar por que cada una de las dreas Am seguros realicen la verificacion y el
conocimiento de las contrapartes y esta a su vez cumplan con los procedimientos,
manuales las cuales puede realizar a través de auditorias.

Recibir, revisar, clasificar, distribuir y controlar documentos, elementos y
correspondencia, relacionados con los asuntos de la oficina.

5. Liderar la organizacién y orden del archivo fisico y digital de la oficina.

6. Liderar gque los correos de las diferentes companilas fueran gestionados y tramitados

con oportunidad, al igual gue los mensajes del WhatsApp.

Coordinar los temas de las capacilaciones semanales o quincenales y velar por la
realizacion y efectividad.

Gestionar mensualmente los listados de produccion y renovaciones del sistema de
la oficina para poder hacer proceso de venta cruzada.

Cra. 9 No. 10-78 Of. 208 Centro Comercial Santa Isabel = Cel. 318 240 3191
Contacto@angelamariaseguros.com
5an Gil, Santander
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- ®
M Seguros

9. Generar estrategias de mercadeo por nichos de mercado, profesiones, ocasiones,
ciudades con el fin de aumentar la base de datos.

10. Organizar y adecuar las presentaciones para hacer las exposiciones de los diferentes
productos.

11. Diligenciar documentos y expedir pdlizas de SOAT.

12. Cumplir con las disposiciones y directrices que, en materia de Seguridad y Salud en
el Trabajo, la gerencia imparta con el fin de dar cumplimiento a la normatividad
actual vigente.

Durante su tiempo de vinculacion demostrd ser una persona responsable, honesta y
cumplidora de sus deberes.

Se expide a solicitud del interesado el primero (20) dia del mes de junio de 2023.

MARIA CALDERON APARICIO

Gerente

Cra. 9 No. 10-78 Of. 208 Centro Comercial Santa Isabel - Cel. 318 240 3191
Contacto@angelamariaseguros.com
San Gil, Santander
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LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL SANTANDER

DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que la sefiora ESTEFAMIA URIBE MEDIMA, identificada con cedula de ciudadania Mo
1.100.857 945 de San Gil, celebro con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el (los)
siguiente(s) contrato(s) de prestacion de senvicios personales regulados por la Ley 80 de 1203
{Estatute General de Contratacion de L Administracion Publica), modficada por la Ley 1150 de 2007,
Decrete 1082 de 2015 y sus demas decrefos o normas reglamentarias, como se describe a

continuacion:

Humero y Fecha del Contrato: 1108 de 01 de febrero de 2017

Objeto: Prestacion de servicios personales para prestar bos servicios de
apoyo al Sisterna de Bibliotecas SEMA (SBS), que faciite y asegure
Iz gestion de los recursos y semvicios de informacion en bos horarios
de formacion del Centro Agroturistico, de La Regional Santander.

Plazo: Onee {11) meses
Fecha de Inicio de Ejecucion: 02 de febrero de 27
Fecha de terminacion de Contrato: 20 de diciembre de 2017

Termine de ejecucion: Once (11) meses

Valor: El valor del confrato para todos los efectos legales y fiscales se fijo
en la suma de Dieciséis millones cuatrocientos treinta y tres mil
ochocientos sesenta y ocho pesos micte. ($16.422.888.00)

Se expide a soliciiud de |a interesada, de acuerdo con la informacion regisirada en el expedients

con al, a los veintisiete (27) dias del mes octubre de 2017.

Proyectéc Bllzabeth Mejla Aneras.
Fe=visd: Martha Susana Tomes P.

Ministerio de Trabajo
SERVICID MACIOMAL DE AFRENDIZAIE
Regional Santamder — Centro Agroturistico
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www sena =di oo - Lines gretuita necional: 01 B000 9 10 270
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LA SUBDIRECTORA DEL CENTRO AGROTURISTICO REGIONAL
SANTANDER

HACE CONSTAR:

Que ESTEFANIA URIBE MEDINA, identificada con la cédula de ciudadania
nmilwmmewum&\@ presto sus servicios con el Centro
Agroturistico, mediante informacion contractual relacionada a continuacion:

* Contrato de prestacion de servicios nimero 1729 de abril 22 de 2018, regulado
wumwalmymmm.muaumﬂ«
2018, mmmmﬁmbsmmam
mmumwmamamsm(m;
wmmaummmhmam«
informacion, base de datos nacionales @ internacionales, documentos
electronicos y digitales para las provincias Guanentina y Comunera del Centro
Agroturistico de la Regional Santander, por el plazo de ocho (08) meses y seis
(Oo)d’ns.pavdorbnlde(ﬂ7244mm)ymmpor
($2.103.000.00).

Expedida en San Gil a los veintitrés (23) dias del mes de diciembre de 2016, a

solicitud de la interesada.
~ @
-

JOHANNA GOMEZ PEREZ e

Proywctd: Marths Susana Torres P. @

C—
s -

et .
L e

Minateric 3 Trabeo ’
TOVIOO NAOCNAL OF APRENOIA .
LTS S
ahun-u-nawn n—-mvcnn&x
e sana e oo - Lnes pretults necone! O3 50009 1070



Hoja de Vida
Estefania Uribe Medina




T ST
R LTRS 1 -

&

Hoja de Vida
Estefania Uribe Medina

TERMMINAL DE TRANSPORTEN
DE SA™N G S A

34003

EL SUSCRITO GERENTE GENERAL DE L& SOCIEDAD
TERMINAL DE TRANSPORTES DE SAN GiL S.A.
Nit. 900.121.2531-4

CERTIFICA:

Que la Saform ESTEFAMIA URIBE MEDINA, identificada con la cédula de
tiudadanta rdrmero 1100857845 de San Gil, labora en 2sta entidad desde el
pasado 02 de Septiembre de 2013, &n el cargo de Auxlliar de Archivey, tan una
asignacicn mensuat actual de SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIENTO
NOVENTA Y OCHO PEBOS MCTE ($663.198), vinculada con contrato labaral a
térming fije inferior aun afo.

58 expide a8 presente, a solicitud del interesade en San Gil-Santander, a los
diecisais (18} dias del mes de Mayo de dos mil catorcs {2.0174),

TERWIANA] DE TRANTFIATLS
DF $AN GlL
Mk BO0.121.331-3

GEREMTE

o Al CloE BA}%NA

Gerente Ganaral

1 AALITIA WL AL SRC OO (S TIER

PELEROIMNOMY 7245404 - T245553 - FAX {07] 7243059
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TERMINAL DE TRANSFORTES
DE SAM G 8.A.

340.03

EL SUSCRITO GERENTE DE LA TERMINAL
DE TRANSPORTES DE SAN GIL SOCIEDAD ANCMINA 5.A.

CERTIFICA

Cue el Sefora ESTEFANIA URIBE MEDIMA, Wenfificada con la caduyla de
viudadania ndmers 1,100 857 845 expedids en 3an Gil-Santander, realizd su
etapa productiva comespondisnte a 2 especialidad en Teenologia en Gestidn
Documental Grapo 170248 en la Taerminal de Transpaies de San Gil Sociedad
Andnima 2.4, en af perioda 02 de Marza al 11 de Septiembre de 2013

Dz igual manera certifico que la Sefiora ESTEFANIA URIBE MEDINA cumplio
eatisfactoriamente |z funcipnes azignadas demostradas con un trabajo serio v
regponsable; respaldado de una excelente conducta.

Se expide la presenle. en San Gil-Santander, 3 los diecizéis (16} dias del mes de
Mayo de dos mif catarce (2,014
TERMAIeA] T THANSFURTES

DE SAN i
Mit. Suc-12 1.331 4

pr—rTTITE

&ﬂk MRS Enﬁéﬁ?’sném

{3erente Gonerai

. b AR N A HAHT

K upsmwonis

l\ SALIDAYTA AT SOCORRC (3TDER)
TELEFTHNGD T24385K - FAX (9T T2454958
e re nalaanggl gate e







PROCURADURiA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION

CERTIFICADO ORDINARIO 151522
No. 300120783 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de julio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ESTEFANIA URIBE MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1100957945:

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 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 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

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 27 de
julio de 2026, a las 15:17:04, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1100957945

Caodigo de Verificacion

1100957945260727151704

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



2717126, 15:18 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO ~ CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES  LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:18:10 PM horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1100957945
Apellidos y Nombres: URIBE MEDINA ESTEFANIA

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 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 atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

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

Portal Unico de I GOV.CO

Contratacion
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml

m
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2717/26, 15:21 Consulta RNMC

C : Policia Nacional de Colombia o

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2026 03:21:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1100957945 y Nombre: ESTEFANIA URIBE MEDINA.

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. 144615870 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl 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 J

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

5|
2 il Linea de atencion: 018000-910112

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

= (https://www.policia.gov.co/) Q

m


https://www.policia.gov.co/
https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
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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 nimero de
identificacion CC 1100957945 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion 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 27/07/2026 03:29 PM

Cadigo Verificacion: LMBQY5VPDE
Valida hasta: 25/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Autorizacion consulta inhabilidades por delitos
sexuales — Ley 1918 de 2018

El(la) suscrito(a) ESTEFANIA URIBE MEDINA identificado con C.C. No. 1.100.957945
expedida en SAN GIL autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para
los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, a la Personeria de Floridablanca NIT 800254620-9, a consultar mis datos
personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de
llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de

Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de forma clara
y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Floridablanca.

bt (e i

Nombre ESTEFANIA URIBE MEDINA

Firma

Ceédula 1100954200 de San Gil



2717126, 15:34 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:34:34 horas del 27/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1100957945,
Apellidos y Nombres URIBE MEDINA ESTEFANIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PERSONERIA DE FLORIDABLANCA, con NIT
800254620-9 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, 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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=C5yISIk7PIGWILM6fqG2njSDvjb8tlV_mda3_vj4VQYW50Q8Hb9S!-1922146297
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http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141229702445

244 5

4. Numero de formulario

(415)7707

4122970

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 0 9 5 7 9 4 5 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100957945
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
URIBE MEDINA ESTEFANIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CL 23 14 A 12 AP 402
42. Correo electrénico uribemedinaestefania@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 30057 36 0 7 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l6 6 2 1/]20210701]|0o010]20221101] 4 77 1[4 7 7 3] 141 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codigo | 5 | 4 9 | | | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

URIBE MEDINA ESTEFANIA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2026 11:56:24AM



Cesare Hernin Blarco ¢/‘a/ma/a&’

NIT. 91.222.836-4
Médico y Cirujano — UIS

A ’ Esp. en Gerencia en Servicios de Salud - Esp. en salud ocupacional

Cel. 316 690 5095 - 320 203 9523 - Email. cesarhernanblancog@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 31.186
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) .
30 | 07 2026 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Nombre de la empresa Empresa en mision
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

CIIU (Actividad Econémica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacion
35 ANOS 8 cC 1100957945
URIBE MEDINA ESTEFANIA FEMENINO MESES 15 DIAS e —
Cargo
GESTION DOCUMENTAL
EPS AFP ARL
NO REFIERE NO REFIERE NO REFIERE
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SATISFACTORIO
Observaciones: NO APLICA
N/A | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y/ --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA

DIETA BALANCEADA

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propodsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

lﬂl

—_—
Firma: P Firma:
Nombre: URIBE MEDINA ESTEFANIA

Nombre: CC: 91222836 - CESAR HERNAN BLANCO

Codigo de Seguridad
R.M.: 1647 L.S.0.: 05800 D1 31 J1 P31 1 86 CC: 1100957945

Impreso el 30/07/2026 a las 11:20 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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RESOLUCION NUMER . NE 2018

00--4943

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENGIA DE 8EGURIDAD Y SALULD EI EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1667 de 7917 14
Resolucian 04602 ds 2012y,

CONSIDERANDO;

Que CESAR HERNAN BLANCO GRANADOS identificada(a) con Cédula de Gludadania
No. 91222836 ha solicitado Renovacion de licencia para la prestacion de Servicios sh
Seguridad y Salud en el trabajo ante la Secretarla de Salud Departamental de Santander

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Serviclos de Salug
Ocupacional, mediante Resolucion No. 5800 de 12 de junio de 2008 de |a Secrstana de
Salud de SANTANDER y concedida por un término de diez (10) afios contados & partis ds
la expedicion de la Resolucion, la cual ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04507 del 215 de Diciembrs
de 2012, el peticionario ha presentado |a documentacian requerida para |£i’l).t7!lf)‘/ﬂ’,l/m B
la Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios &n fGeguridad y Salud e

el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental,
RESUELVE:

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: CESAR HERNAN BLANCO
GRANADOS. - MEDICO Y CIRUJANO -, ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(a) con Cedula de Cludadania No, 91222675
en las areas de Medicina en Seguridad y Salud en 6 trabajo, Investigacion
en 4rea técnica, Investigacion del accidente de trabajo, Educacion,
Capacitacién, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion ds
la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior 66 conceds por 6l t6rmino de
: Diez (10) afios contados a partir de la facha de expedicion de la presents
Resolucion,

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por |a cual ¢ otorgd ¢6ta Licencia, en
el término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Territorio Nacional y tendra carbcter
personal e intransferible,

ARTICULO 5; Contra la presente Resolucién procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
17 ABR 2018

Dada en Bucaramanga a los

LUIS ALE DRO RIVERO OSORIO
Secretario e Salud Departamental

VoBo:  Salvador Rincén Santos ~ Ditectof de Deparrollo Vigilancia y Control a\ =
Revisd:  Monica Romero Salazar - CoordiRsdord Grupo de Acreditacion en Salud y OGS ( j‘»
Proyecté: Elizabeth Caballero Zabala ~ Grupd o6 Acieditacion en salud 5.0 G G 7/ menny,

i
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Estefania Uribe Medina, identificado(a) con CC numero 1100957945, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1100957945
Estefania Uribe Medina

Segundo Cotizante

Conyuge

13/11/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

25/03/2020

Activo(a)

39 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
39 semanas

Contributivo

25/03/2020

2

30/07/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ESTEFANIA URIBE MEDINA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 1100957945, se encuentra afiliado/a desde 02/09/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de julio de 2026.

ol

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, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 12 de julio de 2026

A quien puedainteresar

Bancolombia S.A. se permite informar que ESTEFANIA URIBE MEDINA
identificado(a) con CC 1100957945, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

CuentaAhorros/ A lamano 32234987967 2022-04-07 ACTIVO KAk kK

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

*Si desea verificar laveracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia alos siguientes nimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2026-07-27 15:58

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ESTEFANIA URIBE MEDINA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1100957945

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio SAN GIL

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccidn ['Calle 5 No. 8 - 25 Casco Urbano']

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 prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$33.450.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$4.903.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$38.353.000,00

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 d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
BIEN IMNUEBLE COLOMBIA SANTANDER SAN GIL $160.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO DE VIVIENDA

$95.000.000,00

TARJETA DE CREDITO

$10.000.000,00

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

Tengo participacién 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 corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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AN

personas naturales y asimiladas residentes
y sucesiones iliquidas de causantes residentes

Declaracion de renta y complementario PRIVADA

210

1.Adf0 |2|0|2|4

Espacio reservado para la DIAN

T

4. Numero de formulario

L]

2118715186235

(415)7707212489984(8020) 000211871518623 5

8<£ | 5. Numero de Identificacion Tributtaria (NIT) 6.DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre Q. Otros nombres ;g.ccc)%%al?ireccidn
z 11009579 45| 6 |URBE |MEDINA ESTEFANIA i 4
Ut O 0 1 0 SelE g 0w jofomien 21 Fasin st sgiors 28l lger o 1) e canbs 77,000
Patrimonio | Total patrimonio bruto | 29 | 191,162,000 | Deudas | 30 | 104,094,000 ;Ilfo\tl?(ljgatrimonio | SZ[ 87,068,000
Conceptos/rentas Rentas de trabajo Repetlaa%%en tlraag)oarjgl gulggnaol pr%vgelgr%aeq‘gerigna Rentas dg capital <i> Rentas no laborales
Ingresos brutos 32 | 33,450,000 |43 | 4,903,000 | 58 | 32,000 174 1,890,000
Devoluciones, rebajas
descuentos jasy 75 0
REREES 0 CIEIES || g | 1,971,000 |44 0 ’ 50 15,000 |76 0
Costos y deducciones
procede);tes 45 0 +%0 0|77 0
Renta liquida 34 | 31,479,000 |46 4,903,000 | 61 17,000 |78 1,890,000
Rentas liquidas pasivas -
Rentas liq p 62 / 0|79 0
Aportes voluntarios >
g AFC,FVPY AVC & 0 |47 Q |63 0 |80 Y
-_ (SE
© (5 §| Otras rentas exentas 36 8,655,000 |48 0 [64 0 |81 0
Q |
§~, Total rentas exentas | 37 8,655,000 | 49 0 |e5 0 |82 0
2 |4 .| Intereses de vivienda | 38 2,717,000 |s0 0 ee 0 |83 0
S S
‘0 [2-§| Otras deducciones
8 [EE piras dedd 39 0 |51 0 ys7 0 |84 48,000
& Total deducciones 40 2,717,000 | 52 0 |s8 0 |85 48,000
Rentals exentas y/o deduc. a p
imputables (Lithadas) M 11,372,000 |53 07] 69 0 |86 48,000
Renta liquida ordinaria
del sjercicio 54 4,903,000/ 70 17,000 | g7 1,842,000
Pérdida liquida del
ejercicio < 55 0|7 0|88 0
Compensaciones por <
pérdi%as P po 0|72 0 |89 0
Renta liquida ordinaria 42 | 20,107,000 | 57 | 4,903,000 |73 17,000 |90 1,842,000
Ren. liquida Ren. ex. R, liq. ord. Comp. pérdidas
céd. ggn. 91 38,289,000 ded. imp.},li. 92 11,497,000 céd&la gen. 93 26,792,000 ano F%OEIB y ant. 94 0
Comp. exc. ren. Rentas R. liq. grav. ;
presgmiva 95 0 gravables 9% 0 cédu aggen. 97 26,792,000 | Renta prestniiva | 98 0
Inqresos.brutos por rentas de pensiones del pais y 99 | 0 Cédula general, de pensiones y de dividendos y 116 0
del exterior participaciones
g § Ingresos no constitutivos de renta 100 I 0 EE gaerTi'caippargi%l:mglsva' de pensiones y de dividendosy | 147 0
8o P p &8| Por dividendos y participaciones afio 2017
37 |Renta liquida 101 0 o 5| siguientes, 2a sibcedub (At 240 1) Y 18 0
S 8 |Rentas exentas de pensiones 102 0 gé Por dividendos y participaciones afio 2016 119 0
Renta liquida gravable cédula de pensiones 103 0 g sﬁ;ﬂg’}de”dos y participaciones recibidas del 120 0
g Dividendos y participaciones 2016 y anteriores, y.6iros 104 0 © ;g;e;g}lgsuesto sobrellasjrentasiiiquidas 121 0
°
_§ g Ingresos no constitutivos de renta 105 0 _E £ imp. pagados | 122 O | Donaciones | 123 0
5.5 Renta liquida ordinaria afio 2016 y ariteriores 106 0 g' | Divdendos os | 124 O || Toiehieee . || 0
2% ; i iquid 3 °
%.§ 61:1?{. %g%ceeldEu_l_lz_a_anos 2017y suguufntes Qumera) 8 107 0 § Impuesto neto de renta 126 0
S [2a. Subcédula afios 2017 y siguientes paragrafo2 108 0|5 Impuesto de ganancias ocasionales 127 0
=g |at 49del ET. g . ,
§ Dividendos y participaciones recibidas deiaxterior. | 109 0 Egrsggﬁg}‘%g%réggggﬁgﬁgspagados en el exterior | 455 0
©  |Rentas exentas de la casilla 109 110 0 Total impuesto a cargo 129 0
Renta liquida gravable (Cédula general o renta presuntiva, de ioi Ui A ;
pensiAn‘és v " dividenz(jos " paﬂicinaciones, S ET) 111 26,792,000 Anticipo renta liquidado afio gravable anterior 130 0
Ingresos por ganancias ocasionales del pais y del 112 0 Saldo a favor del afio gravable anterior sin 131 931,000
w exterior solicitud de devolucion y/o compensacion ’
§§ Costos por ganancias ocasionales 113 0 Retenciones aro gravable a declarar 132 490,000
.0
% @ | Ganancias ocasionales no gravadas y exentas 114 0 Anticipo renta para el afio gravable siguiente 133 0
oo
° Ganancias ocasionales gravables 115 0
Bl Te | 134 | 0 | Sanciones 135 | 0 | Iethe || 0 |Totalsaldo | 437 1,421,000
Nimero de dependientes | 138 | 0 | édggigﬂapgz dependientes a | 139 0 | gg ggg_e{% }e?%e,'}'.‘.driﬁg:g/\?e x| 140 0 Aporte voluntario | 141 0
981. Cdd. Representacicn QLTeasgﬁ{ geclarante 0 de quien lo 997. Espacio exclusivo p##=— F‘}ﬂ,\la entidad recaudadora 0

)| 980. Pago total $

982. Cad. Contador I:l Firma contador 994, Con salvedades I:l

983. No. Tarjeta profesional |

2025-09-12 1 04:53:06 PM

202 5-crw6:5 3:0 6
Nl

20251960076254

996. Espacio para el numero interno de la DIAN/ Adhesivo

91900361609044




FORMATO UNICO

Y HOJA DE VIDA

g7
_ Persona Natural
Liberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Uribe Medina Estefania
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O ras O No. 1100057945 TR (OO Bk G BaRAmEre QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA A | 2 | VES | " | ARG | 7990 | CALLE 23 14A 12 APTO.402

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO SANTANDER

DEPTO SANTANDER MUNICIPIO SAN GIL

MUNICIPIO SAN GIL TELEFONO EMAIL uribemedinaestefania@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 12 | ARO | 2008

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 6 X TECNOLOGIA EN GESTION 09 2013

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

CRARLARS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS JERMINACION

INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS

O TITULOS OBTENIDOS

Sl NO MES ANO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION MODALIDAD

GRADUADO
No. TOTAL HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

SI NO

O TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

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 LO LEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB 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 PAIS

ANGELA MARIA SEGUROS LTDA N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3182403191 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2018 Dia | 18 | Mes | 06 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE CALIDAD AREA SEGUROS CARRERA 9 10 78 OFICINA 208
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 Dia | 02 | Mes | 02 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIBLIOTECA CALLE 22 N° 9-82




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 | PAis
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7248113 Dia | 25 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIBLIOTECA CALLE 22 N °9 82
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
NEIRA Y CORREA CONTADORES PUBLICOS . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7237798 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR CONTABLE CONTABILIDAD CARRERA 9 N 210 78
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7245959 Dia | 02 | Mes | 09 | Afio | 2013 Dia | 16 | Mes | 05 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR "ADMINISTRACION" KILOMETRO 2 VIA SAN GIL SOCORRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
TERMINAL DE TRANSPORTE S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER SAN GIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7245959 Dia | 02 | Mes | 03 | Afio | 2013 Dia | 01 | Mes | 09 | Afio | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO "ADMINISTRACION" KILOMETRO 2 VIA SAN GIL SOCORRO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X 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 diligenciamiento Floridablanca, agosto de 2026

ﬁ%%uﬁ()._ (k‘?%

="
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



Codigo: GA-FO-084

‘*) VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

i Version: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
Personeria de Fecha de emision:
Floridablanca 24/09/2024

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la presente modalidad
de seleccion de contratacion directa, de conformidad con lo establecido en la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, se procede a verificar la hoja de vida, propuesta y, de
manera general, la documentacion aportada por ESTEFANIA URIBE MEDINA, identificado(a) con
la cédula de ciudadania No. 1.100.957.945 de San Gil, a partir de los requisitos legales y los
sefalados en los estudios previos de conveniencia y oportunidad, con el fin de acreditar la
idoneidad para suscribir el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION, cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
APOYAR EL PROCESO DE GESTION DOCUMENTAL Y DEMAS ACTIVIDADES OPERATIVAS
Y ASISTENCIALES DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA
PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA?”, conforme lo siguiente:

EVALUACION DE ESTUDIOS

BACHILLER ACADEMICO

CORPORACION EDUCATIVA TECNICA Y EMPRESARIAL DE COLOMBIA
SAN GIL

DICIEMBRE DE 2008

TECNOLOGO EN GESTION DOCUMENTAL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
SAN GIL

SEPTIEMBRE DE 2013

EXPERIENCIA PROFESIONAL Y/O LABORAL

ENTIDAD: ANGELA MARIA SEGUROS LTDA

TIPO DE VINCULACION: CONTRATO LABORAL

OBJETO: PROFESIONAL DE CALIDAD.

PLAZO: UN (01) ANO, DOS (02) MESES Y DIECISEIS (16) DIAS

PERIODO: 02 DE MARZO DE 2018 A 18 DE JUNIO DE 2019

ENTIDAD: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

TIPO DE VINCULACION: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 1108 DE
2017

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES PARA

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO AL SISTEMA DE
BIBLIOTECAS SENA (SBS), QUE FACILITE Y ASEGURE LA

Pagina 1 de 2
EL FORMATO IMPRESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA |




Codigo: GA-FO-084

‘*) VERIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

i Version: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
Personeria de Fecha de emision:
Floridablanca 24/09/2024

GESTION DE LOS RECURSOS Y SERVICIOS DE
INFORMACION EN LOS HORARIOS DE FORMACION DEL
CENTRO  AGROTURISTICO DE LA REGIONAL

SANTANDER.
PLAZO: ONCE (11) MESES
PERIODO: 02 DE FEBRERO A 30 DE DICIEMBRE DE 2017

Documentos que lo(a) acreditan como Tecnélogo en Gestion Documental, con experiencia
LABORAL de DOS (02) ANOS, UN (01) MES Y DIECISEIS (16)DIAS.

CONCLUSION

En virtud de lo anterior se concluye que ESTEFANIA URIBE MEDINA, identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1.100.957.945 de San Gil, es idéneo(a) para la suscripcién del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR EL PROCESO DE
GESTION DOCUMENTAL Y DEMAS ACTIVIDADES OPERATIVAS Y ASISTENCIALES DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA PERSONERIA MUNICIPAL DE
FLORIDABLANCA”.

Se expide en, agosto de 2026.

Atentamente,

JEFE DE UNIDAD GESTORA
PERSONERIA MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA

Pagina 2 de 2
EL FORMATO IMPRESO DE ESTE DOCUMENTO ES UNA COPIA NO CONTROLADA |
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