Villavicencio, Meta £ | Al

Doctora
JOANA MARCELA GUEVARA RICO
Jefe Oficina de Contratacion CORMACARENA

REF. PROPUESTA
Por medio de esta, les presento mi propuesta, de acuerdo con lo siguiente:

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ETNOSALVAGUARDA AMBIENTAL PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE ETNOEDUCACION Y EDUCACION AMBIENTAL MEDIANTE EL
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL GRUPO DE EDUCACION AMBIENTAL, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION CUATRIENAL 2024-2027 DE CORMACARENA:”

. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar en la elaboracion de minimo un (1) material pedagdgico mensual, orientado al fortalecimiento
de los procesos de etnoeducacion, que incorpore contenidos relacionados con la historia, la identidad
Cultural, los saberes ancestrales y las practicas tradicionales de las comunidades indigenas del area
de influencia, para apoyar las estrategias de educacion ambiental lideradas por
CORMACARENA. Para la acreditacion de esta obligacion debera presentar pantallazo del material
desarrollado.

2. Apoyar en la implementacion y socializacion del material pedagégico elaborado mediante el desarrollo
de como minimo, una (1) actividad pedagdgica mensual en comunidades o resguardos indigenas,
promoviendo el fortalecimiento de los procesos de etnoeducacion, la apropiacion de los saberes
ancestrales, la historia indigena local y la conservacion del patrimonio ambiental y cultural. Para
acreditar esta obligacion debera presentar registro fotografico y pantallazo del listado de asistencia.

3. Apoyar en la planificacion, coordinacién y apoyo de como minimo, una (1) jornada mensual de
embellecimiento y fortalecimiento ambiental en los resguardos indigenas, mediante actividades como
la recoleccion y adecuada disposicion de residuos sélidos, siembra y mantenimiento de especies
vegetales nativas, recuperacién de espacios comunitarios y acciones de sensibilizacion orientadas al

. cuidado, conservacion y proteccion del territorio. Para I acreditacion de esta obligacién debera
presentar registro fotogréfico.

4. Las demés obligaciones que le sean asignadas por la subdireccion de Gestion Ambiental y/o :
Supervisor y estén acorde con el objeto del contrato. v

VALOR

VALOR DEL CONTRATO: El valor del contrato se estima en la suma de CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS MIL
PESOS (84.800.000), incluido IVA, si a ello hubiere lugar. .

FORMA DE PAGO

El valor del contrato se cancelara de |a siguiente manera: DOS (2) MENSUALIDADES VENCIDAS de igual valor, esto
es DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS (82.400.000) M/CTE, incluiran IVA, si a ello hubiere lugar. 7

Para cada uno de los pagos (parciales y final) se debera presentar el informe conjunto de ejecucion contractual suscrito
por el contratista y el supervisor, sobre el cumplimiento de las obligaciones del contrato; acreditacion del pago de sus
aportes frente al Sistema Integral de Seguridad Social, en los términos de Ia Ley 828 de 2003, la Ley 1150 de 2.007,
la Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglamentarios, la factura o soporte de costos.

Para el pago final ademas de los documentos ya citados se debera suscribir el acta de terminacion, ya que, al tratarse
de un contrato de prestacion de servicios apoyo a la gestion, o se exige liquidacién para el pago final, al no estar
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sometido a ella. Para efectos de cada pago se debera contar con la aprobacion del supervisor.

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta de cobro se entendera como no presentada. Los errores
aritmeéticos seran susceptibles de correccion en cualquier tiempo, hasta la terminacion del contrato.

PLAZO DE EJECUCION

De conformidad con las actividades requeridas, se considera un plazo de ejecucion de DOS (02) MESESJ.'E’ontados a
partir de la fecha de suscripcion del acta de inicio, acorde con la disponibilidad de recursos con que cuenta la entidad.

TIEMPO ESTIMADO PARA VALOR HONORARIOS V.TOTAL
EJECUTAR EL CONTRATO |
DOS (02) MESES /| $2400000 ¢ $4.800.000
TOTAL $4.800.000 7
LUGAR DE EJECUCION

Las actividades a realizar por parte del contratista se desarrollaran de manera autonoma e independiente en el territorio
del resguardo indigena Corozal Tapaojo — Pueblo Piapoco en el municipio de Puerto Gaitan, Departamento del Meta, sin
perjuicio de los desplazamientos que deba hacer el contratista dentro de la jurisdiccion de Cormacarena.

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Declaro bajo la gravedad de juramento, no estar incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad para contratar,
establecidas en el articulo 8 de la ley 80 de 1993 y que dado el caso de sobrevenir alguna de ellas, procedere a la
terminacion del contrato. De igual forma manifiesto no encontrarme reportado en el boletin de responsable fiscales de
la Contraloria General de la Republica.

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES Y VERIFICACION DE
INFORMACION

Por medio del presente y de conformidad con lo dispuesto en las normas vigentes sobre proteccion de datos personales,
en especial la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a La
Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, para que
realice la recoleccion y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera veraz y completa, los cuales
seran utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la contratacion de prestacion de servicios de la Entidad,
incluyendo la verificacion de los documentos de experiencia, académicos, antecedentes y todos aquellos que obren
como soporte de mi propuesta.

Igualmente, manifiesto que de conformidad con el articulo 56 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo - Ley 1437 de 2011 modificado por el articulo 10 de la Ley 2080 de 2021,




autorizo expresamente a La Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena,
CORMACARENA remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional que se me llegare asignar, una
vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el suscrito en la herramienta SECOP |

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

ACUERDO EXPRESO SOBRE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Manifiesto de forma libre, expresa y espontanea mi voluntad para acordar que los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, derivados del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién y,que tendra por objeto
"PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO ETNOSALVAGUARDA AMBIENTAL PARA
FORTALECER LOS PROCESOS DE ETNOEDUCACION Y EDUCACION AMBIENTAL MEDIANTE EL
ACOMPANAMIENTO A LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR EL GRUPO DE EDUCACION AMBIENTAL, EN
CUMPLIMIENTO DEL PLAN DE ACCION CUATRIENAL 20242027 DE CORMACARENA",y que se suscribira con
La Corporacion Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, seran
gestionados, realizados y pagados en su totalidad por el suscrito conforme al ingreso base de cotizacién (IBC) al
Sistema de Seguridad Social Integral establecido en el articulo 3.2.7.1. del Decreto 1273 de 2018.

Lo anterior, en virtud de la habilitacion legal emanada del Decreto 514 de 2025, articulo 2.2.4.1 8.7, que permite el
presente acuerdo, y que exonera de esta manera al contratante, en este caso, La Corporacion Para El Desarrollo
Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena, CORMACARENA, de las obligaciones derivadas de I Ley 2381
de 2024, en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21,

Cordialmente,

rga?‘%‘éeml%fm%ﬂmﬁa&

C.C. 1.124.821.737 de Puerto Gaitan

Direccion Resguardo Indigena Corozal Tapaojo ~ Pueblo Piapoco
Municipio: Puerto Gaitan, Meta

Cel.: 3115839542

Correo electrdnico: leidysanchezrodriquez1990@amail.com




Cormacar ena

LA OFICINA DE CONTRATACION
CERTIFICA:

Que, LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ, Identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.124.821.737, ha celebrado contrato de prestacion de servicios
regidos por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas regulatorias de la
materia con esta entidad, asi:
CONTRATO VALOR PLAZO
Plazo
Tres (03) Meses
Fecha de inicio
26 de enero de 2026
Fecha de Terminacién.

PS-GCT.2.7.26-384 Valor ejecutado del contrato
$ 7.200.000

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, BRINDANDO
ACOMPANAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL
PLAN DE ACCION INSTITUCIONAL 2024-2027 COMO ETNOSALVAGUARDA AMBIENTAL
EN LOS RESGUARDOS INDIGENAS DEL DEPARTAMENTO DEL META."

OBLIGACIONES GENERALES: 1) Suscribir acta de inicio con el supervisor designado, una vez
se cumplan los requisitos para la ejecucion. 2. Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo a la
Corporacién y ejercer sus actividades con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un
ambiente de cordialidad y respeto hacia los demé&s. 3. Guardar la debida reserva y

por la Corporacién, el contratista se obliga con Cormacarena a firmar y dar estricto cumplimiento
al documento anexo "“ACEPTACION DE CONFIDENCIALIDAD “el cual hace parte integral del
contrato. 4. Ademas, abstenerse de hacer declaraciones, representaciones o compromisas en

nombre de la Corporacidn, ni tomar decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a
. cargo de la entidad. 5. Cumplir con el objeto del contrato con total autonomia e independencia
sin que se configure relacion laboral con la corporacion. 6. Presentar los informes debidamente
foliados y/o productos de conformidad con las condiciones y términos establecidos en el
contrato, los cuales deben ser entregados al supervisor dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al vencimiento de cada periodo de ejecucién contractual, quien tendra la obligacion
de avalar la informacién ante el Ordenador del Gasto para la autorizacion del respectivo pago,
SO pena de requerimiento escrito por parte del supervisor. 7. Asistir en caso de ser requerido a

AUTORIDAD AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META - NIT 8220000%1-2
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< ormacarena

Social en salud, pension, Sistema General de Riesgos Laborales y aportes parafiscales, cuando
haya lugar a ello, y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, conforme lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003, la Ley 1562 de 2012,
decreto 1072 de 2015 y demas normas que regulen la materia, e igualmente realizar los pagos
de las planillas de seguridad social dentro de las fechas establecidas de conformidad con el
articulo 3.2.2.1 del decreto 780 de 2016 sustituido por el decreto 1940 de 2016. Los pagos
deberan realizarse sobre el 40% bruto del valor mensual. En ninguin caso la base gravable podra
ser menor al salario minimo mensual legal vigente. 12. Dar cumplimento a la Ley 594 de 2000
(Ley General de Archivo). 13. El contratista dentro del valor de contrato debe garantizar los
gastos de transporte, materiales e insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del
objeto del contrato; en caso de que se autorice gastos de desplazamiento, el contratista debera
realizar el tramite para reconocimiento y pago conforme a los requisitos y términos que defina
la entidad para el efecto. 14. El contratista debera cobrar los bienes y servicios prestados y
certificados por el supervisor dentro de los términos establecidos en la forma de pago del
contrato. 15. Acatar los protocolos de bioseguridad establecidos por la Corporacion. 16. Entregar
al supervisor en medio magnético, a la terminacién del contrato, evidencia de todo lo que se
manejé durante el periodo contractual. 17. Utilizar de manera adecuada los Sistemas de
Informacién que posea la Corporacion para el desarrollo de sus obligaciones.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 1) Brindar acompafiamiento en el fortalecimiento de los
grupos Etnoambientales conformados por nifios, nifias y jovenes de las comunidades indigenas
del departamento del Meta, mediante el acompafiamiento, orientacion y desarrollo de acciones
pedagdgicas que promuevan la educacién ambiental y el reconocimiento de su identidad
cultural, para la acreditacion de esta obligacién debera presentar, registro fotografico, acta de
reunién y listado de asistencia. 2. Brindar apoyo en el desarrollo de procesos de sensibilizacion
dirigidos a las comunidades indigenas del departamento del Meta, incorporando un enfoque
Etnoambiental que promueva la proteccién del territorio, el respeto por los saberes ancestrales
y la educacién ambiental, para la acreditacién de esta obligacién debera presentar, registro
fotogréafico y listado de asistencia. 3. Apoyar en el desarrollo de un (1) producto educativo que
relate la historia de su comunidad indigena, con el propdsito de socializarlo con la comunidad
en general y contribuir al fortalecimiento de la etnoeducacion. Para la acreditacion de esta
obligacién debera presentar avances del producto educativo y al finalizar el contrato el producto
final. 4. Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor y estén acorde con el

objeto del contrato.
Nota: Se realiza certificacién del contrato, PS-GCT.2.7.26-384, segun lo publicado en el SECOP 1.

Dada en Villavicencio a los veintisiete (27) dias, del mes de julio del afio 2026, a solicitud del interesado

Atentamente,

JOAN CELA UEVAéEO

Jefe Oficina de Contratacion

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
Proyecto: Jenny Paola Rodriguez CPS Oficina de Contratacién ﬂ
ANt
AUTORIDAD AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META - NIT 822000091-2 Corporacion para el
Carrera 44C No 33B-24 Barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia Dasarrollo Sostanibla:del
PBX: 6730420 - 6730417 - 6730418 POR 6730420 Ext. 106 A de M €
Linea Gratuita: 018000117177 " specia‘iega r:ac : :\eer{ g
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL META
A TAER MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN
RESGUARDO COROZAL TAPAQJO - PUEBLO PIAPOCO
RESOLUCION 040 DE 1983

Paraiso Netural

El suscrito Juan Carlos Chipiaje Yaguidua, identificado con cédula de ciudadania N.°
1.124823.446, en calidad de Gobernador del Resguardo Indigena Corozal Tapaojo,
perteneciente al pueblo Piapoco,

CERTIFICA

Que La sefiora Leidy Lorena Sanchez Rodriguez, identificada con cédula de ciudadania N.°
1.124.821.737, es reconocida por la autoridad tradicional y la. comunidad del Resguardo
Indigena Corozal Tapaojo como mujer lider del resguardo, destacandose por su participacion
activa en los procesos organizativos, comunitarios y de fortalecimiento del tejido soc:lal del
pueblo.Piapoco.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, para los fines que estime
convenientes. s

Se firma en el resguardo indigena Corozal Tapaojo pueblo Pi 1apoc e

ia 6 del mes de agosto
de 2026. -

ch/ CA IAJE YAGUIDUA _
Gobernador, Resguardo Corozal Tapaojo pueblo Piapoco
CC 1.124.823.446 de Santa Rosalia

UNIDAD - TIERRA - CULTURA




EL(LA) SUSCRITO(A) DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION DE ASUNTOS INDIGENAS, ROM Y
MINORIAS DEL MINISTERIO DEL INTERIOR

HACE CONSTAR

Que consultado el sistema de informacion indigena de Colombia (SIIC), se registra el Resguardo
Indigena COROZAL TAPAQJQ en las bases de datos de esta Direccion.

Que consultado el auto-censo sistematizado y aportado por la Comunidad Indigena
MORICHALITO, la cual hace parte del Resguardo Indigena COROZAL TAPAQJO, se registra el
Sefior (a): LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ, identificado (a) con CC numero 1124821737,
Estado Activo.

La presente informacion se emite conforme al registro UNICO de censo que al dia de hoy reposa
en el Sistema de Informacion Indigena de Colombia e identifica al portador como INDIGENA para
el acceso a sus derechos constitucionales ante las entidades que lo requieran.

Se expide en Bogota D.C,, al(os) 5 dia(s) del mes 8 del ano 2026.

Este certificado tiene una validez de treinta (30) dias calendario contados a partir de la fecha de
expedicion.

La presente informacion se emite conforme a los registros que al dia de hoy reposan en el Sistema
de Informacion Indigena de Colombia

A

Roquelina Blanco Moscarella

Director(a) de Asuntos indigenas, Rom y Minorias

Url Verificacion

Este Certificado Consta De 01 Hoja(s), y su generacion es totalmente gratuito.

Sede Prnapal La Giralda Carrera & No.7 -83 - Sede Bancol. Carrera B No12B-31
Sede Camargo’ Calle 128 No. 8-38 - Conrmutadar 2427
Servicio al Ciudadano servicioalciudadano@mininternog







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 cuneepto| 0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

141231109350
IHH 9984(8 0000 1“1 usno
2N

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

/g% }}uz&n electronico

1124821737[3] Y hsnes e (N
IDENTIFICACION OSSN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NOmero de |dentifica V
Persona natural o sucesicn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124 B{@ /? @
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Jﬁuulmplo
COLOMBIA 16 9 |Meta @ erto)Ghitén 568
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( (ﬁ) ( < Q‘Gtrﬁ nombres
SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY }@RENA

.35. Razén social

36, Nombre comercial

B o
\”\W

/2
7 /U\é""AC\ﬁﬁ/

L)

38, Pals
COLOMBIA 169

39. Departamento
Meta

40. Ciudad/Municipio
Puerto Gaitan 56 8

41, Direccién principal
RESGURDO COROSAL TAPACJO

leidysanchezrodriguez1 990@gmail.9nﬁ

42, Correo electrénico

43, Cédigo postal

[44. Terond 1\ /) AN N3 1158395 4 2[45 Tekélono2

. CLASIFICACION
Actlvjdkdﬁconém!ca{ ‘(:\-—L/ Ocupaclén
Actividad principal Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  /47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9f[2026,01,21]| | |- | | |
"\\\/Z (\Sﬁg}}:gnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ,6\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s9.codg0[4 9| | | J‘ A ) N O O 1 (O O 0 O
49 - No responsable de IVA
Usuar lds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ [ ‘ ‘ | I ‘ ‘ | ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | [ | | [ [ | s
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcidn en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

+' 58, Anexos

_S||:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

€0. No. de Folios: III

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p ]
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del amcuro 16.1.26 del Dscreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

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

984. Nombre SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 05-08-2026 11:39:49AM




B

ﬁgécump'ugy\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES g ¢
GENERAL DE LA NACION
: TS CERTIFICADO ORDINARIO 1199:54
No. 300732508 Hejtdedt

Bogota DC, 05 de agosto 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) LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1124821737;

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: E| 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 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 informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
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 E Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
agosto de 2026, a las 11:41:16, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1124821737 7 el S
Cadigo de Verificacion 11248217372608051 141 16 —

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

respectivo documento de identificacion, coincidan conflo_s aqgi’rc'g’istrado_s-.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Rcsoluc16n 220 del 5 de octubre de 4 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales

// -
frer—iny

rd

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

-

Genero: WEB

CGR==
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




5/8/26,11:42 am. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:42:17 AM horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124821737 /
Apellidos y Nombres: SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA
rd
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
. de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:.00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

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

hltps:.l’!amecedemes.policia.govAco:7005!\-\’&13]udicianormAntecedentes,xhtml
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5/8/26,11:42 am. Policia Nacional de Colombia

AU

Ministerio de Portal Unico S GOV.CO

Presidencia de

22

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/form Antecedentes. xhtml 212



5/8/26,11:43 am. Consulta RNMC

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/08/2026 11:43:45 a. m. /el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124821737 y Nombre:
LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ. ‘

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 145270349 . 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 expedicidon del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

515 9000

DI os Policia Nacional de Colomgla Po DE o
Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 ( oo
@ y Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C. | VIDA
l

Linea de atencion: 018000-910112

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




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 1124821737 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS 7

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 05/08/2026 11:52 AM

Codigo Verificacion: JLQBFWTUN3
Valida hasta: 03/11/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




( ormacarena

AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES
CONTRA MENORES DE 18 ANOS (LEY 1918 DE 2018)

El suscrito Leidy Lorena Sanchez Rodriguez ‘identificado con C.C. No.
1.124.821.737/expedida en Puerto Gaitan,” autorizo libre, expresa e
inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Corporaciéon para el Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial La
Macarena (Cormacarena) con Nit 822000091-2, 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 (04)
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 proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales publicada en WWW.cormacarena.gov.co,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de
su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Villavicencio, el dia Cinco (05) de agosto de 2026.

Firma. LO Y N 30‘ nC lf\ <

LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ
C.C. 1.124.821.737 de Puerto Gaitan

Version 02 de 08 de abril de 2024

Carrera 44C No 33B-24 Barrio Barzal Villavicencio (Meta) - Colombia Cor OI‘&CIOI’I. ara el
PBX: 6730420 - 6730417 - 6730418 POR 6730420 Ext. 105 Desarrollo Sostenible del
Linea Gratuita: 018000117177 %, Area de Manejo
www.cormacarena.gov.co -~ info@cormacarena.gov.co Cm?}._.,_ﬁgss Especial La Macarena

0l
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5/8/26, 11:54 a.m.

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 11:54:22 horas del 05/08/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124821737,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa CORMACARENA, con NIT 822000091-2 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 dermds normatividad rectora frente al tratarmiento de datos.

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

fes.policia. EOV.

Py
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Documento sin titulo

E.P.S. INDIGENA

5/8/26, 15:38
MALLAMAS

“El autocuidiado #e s 5800 Un bt v

NOVEDADES AL

FORMULARIO UNICO DE .
AFILIACION Y REGISTRO DE I

iCodigo: AS-FR-001

\Versidn: 01

SGSSS

| Vigencia: 28/02/2017

™ No. de Radicacion | [ Fecha de Redicacion |
582492668 | 05/08/2026 |
. DATOS DEL TRAMITE "'""
I, Tipo de Trimite 2. Tipo de Trémite . Cotizante o Cabeza de Familia O |, R
4 It A. Contributiva O
B o afiliado | D D
_— B. Subsidiado
A Aftision  (JB. Reporte de Novedades B. Colectiva [ C. Institucional (] D. de oficio [
4. Tipe de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Cotizante (] B. Cabeza de familia [ c. Beneficiario [ |A Cotizante [ B. Cabeza de familia [[] c. Beneficiario [ | registrar por la EPS)

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION(del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA
Primer  Apellido Segundo  Apellido Primer Nombre Sepundo Nombre
7. Tipo de Documento de [dentided 8. Nimero del documento de Identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimicnto
cC 1124821737 Femenino Masculino 19/02/1990
1. DATUS CUMPLEMENTARIOS
Datos _ Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13.Puntaje  Sisben 14.Grupo  Poblacion  Especial
F N M T P 16
L Tipo [ | 1 ] Condicion
|5 Administradors de Riesgos Laborales - ARL 16.Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
£1.750.903
18. Residencia
RESGUARDO COROZAL TAPAQIO 3115839542
Direccion Teléfono Fijo Telefono  Celular Correo _electrdnico
PUERTOQ GAITAN META
Urbana
Zona
ko Rural .
Municipio/Distrito Localidad/Comuna Departamento

Datos basicos _de_identificacion_del conyugué o e

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido

IV. DATOS DE [DENTTﬁ_CACI(')N DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR

rmanente _cotizante

Segundo Apellido

Primer  Nombre

Segundo Nombre

20. Tipe de Documento de Identidad 21.

Wimero del documento de [dentidad

22. Sexo

Femenino [_) Masculino [

23. Fecha de Nacimiento

24. Apellidos vy nombres

Dalos basicos_de_identificacion_de_los _beneficiarios y de los afiliados adicionales

Primer _Apellido

Primer_nombre

Tsegundo wombre

1

E&‘L_Ludo Apellido

B2

B3]

B4

l_as
[25. Tipe de documento de identidad

26, Namero del Documento de identidad

[27. Sexo

78, Fecha de nacimicnto

Femenino

Bl

Masculino

B2

3|

B3
Datos Complementarios

9. Parentesco

T

30. Etnia

Condiciin
o T

FEEEEE

Datos de  Residencia

Municipio/Distrito

Urbana

Dcpaﬂm il{4]

Teléfono Fijo ylo eelular

33, Valor de la UPC del afiliado
adicional

(o registar por 1a EFS)

4

EEEERE

BS|

Seleccion _de la IPS Primaria
el ST A L1

34.Nombre de la institucion Prestadora de Servicios

de Salud - IPS

Codigo de la IPS
(n_registrar_por la EPS)

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE_LAS ENTID.

ADES RESP{)?J_S-ABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35, Nombre o razin social

36. Tipo de documento

37. Nimero del documento de identidad
1124821737

38, Tipo de aportante o pagador de
pensiones

SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LOREMA cc 02
39, Ubicacion
CRA 2 # 23-19 BARRIO PERLAS DEL MANACACI BO06A60792 unitdosgl4gaitantorena@gmail.com PUERTO GAITAN META
Dircccidn Teléfone Correo _electronico icipio/Distrito Departamento

https:a’!asegurarniento.mallamaseps.com:8005!M0vHidad!FcrmUnicoMoviIidad?‘:d=525824
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5/8/26, 15:38 Documento sin titulo

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
| 1. Modificacion ¢ dotos bésicos de identificacion. | 1. Vinculocién a una entidad awtorizada pam realizar afiliaciones colectivas
| 2. Comecién de datos bésicos de identificacion.. 112, Desvinculacion de una entidad sutorizada para realizar sfiliaciones colectivas
[7] 3. Actulizacién del d de identidad B4 13. Movilidad: [ A. Régimen Contributivo,
| 4. Actualizacion ¥ correccion de datos complementarios. || B. Régimen Subsidiado.
| 5. Terminacidn de la inscripcion en la EPS 14, Traslado. _|A. Mismo Régimen.
Codigo | |B. Diferente Régimen.
|| 6. Reinscripcidm en la EPS. | 115, Reporte de fallevimiento.
|1 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. |16, Reporte del teimite de proteccién al cesante,
[ | 8 Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
,_‘ 9. Inicio de relocion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18 Reporte de calidad de Pensionado.
| 10.Terminacién de relacidn laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bisicos de identificacion

Primer_Apellido Scyundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de Documento de Identidad . .

e Nimero del documento de Identidad Sexo  Femenino [_] Masculino [ Fecha de Nacimiento Freha
» 44. Motivoe traslado . X X

43. EPS anterior [45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Dq.,r‘- ibn de dependenci omica de los beneficiarios y afiliados adicionales
[0 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcitn.

D 48, Declarocion de existencia de razones de fuerza mayor o caso forfuite que impiden la entrega de lus o que fi la licion de benefician

D 49. Declaracion de no i ion del coti cabeza de familia, beneficiario o afiliados adicionales en una institucion P dora de Servicios de Salud.

D 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza e familin y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

D 51, Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y o las enridades publicas que por
us funciones la requieran

D 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
la ley 1581 de 2012 y el decreto 1377 de 2013,

O 53. Autorizacién para que la EPS envié informacién al correo electronico o al celuar como mensajes de texto.

VIl FIRMAS
S4. El cotizante, Cabeza de familia o beneficiario 55. El Empleador, Aportante o Entidad rrspongg‘l:jzode la Afiliacién colectiva o Intitucional o de
X. ANEXOS
156, Copia del documento de identidad: CN RC T cc PA CE ch sC
Cantidad: | ) 3 i i = 3 ':nm:@
' 57. Copia del di de incapacidad p emitido por la sutoridad competente.

_ |58, Copia del registro civil de matrimonio, o de escritura plblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

159. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentecnia judiciol que declare la separscién de cuerpos y escritura piblica,
— acia de conciliacion

o sentencia judicial que declare la terminacion de la unidn marital

| 60. Copia del cenificado de adopcion o acta de engtrega del menor.
6l Copis de la orden judicial o del ucio administrative de custodia.

162. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el cerificado de defuncién de los padres o la declaracibn suscrit por el cotizante
sobre la ausencia de los padires

_ 63. Copia de la Autorizacion de traslado, por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
| 64 Cenificado de vinculacion o una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

65, Copia del acto administrative o providencia de las idad r en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de
* oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacdn 69. Fecha de validacién
Codigo del Municipio Cédigo del Departamento Niumero de ficha Puntaje Nivel

70. Datos del funcionario que realliza la validacion

Primer  Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segunde Nombre
71. Firma del funcionario

Tipo documento de identidad

Nimero del documento de identidad

OBSERVACIONES :
MOVILIDAD

Recuerde quge la firma al final del formulario, valida las declaraci das y/o diligenciadas en el capitulo VII
(Declaraciones ¥ Autorizaciones), us[ como la vracidad de la demis rnl'ormac:on registrada

https://faseguramiento.mallamaseps.com:8005/Movilidad/FormUnicoMovilidad?id=525824
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Proteccion

Una empresa sura %

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANCHEZ RODRIGUEZ LEIDY LORENA identificado(a) con CC numero 1.124.821.737 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de agosto de 2020 y sus recursos se encuentran distribuidos como
se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

i

1. EI100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 05 de agosto de 2026.

Cordialmente,

Wi

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniguese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1del



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL lﬁE:E
DR, HERNAN EDIARDO MEDINAY Y ESPEC. SALUR OCUPACIONAL LICENCH Ne 7953/2022 S5

"NOMBRE DE LA EMPRESA: CORMACAR

ENA

FECHA: 19/01/2026 i CIUDAD: VILLAVICENCIO | DPTO: META
TIPO DE EXAMEN: X | EGRESO PERIODICO POST- OTRO:
INGRESO INCAPACIDAD

14 . _ INFORMACION DELTRABAVADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY LORENA SANCHEZ RODR[GU EZ

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.821.737

| EDAD: 35 ANOS

| sSEx0:F [X[M] ]

DIRECCION: RESGUARDO INDIGENA CO

ROZAL

CIUDAD: PUERTO GAITAN

TELEFONO: 3115839542

EPS: MALLAMAS

GRUPO SANGUINEO: O ( +)

CARGO: CONTRATISTA OPERATIVO

3. EXAMENES PARACLINICOS REALZADODS

4 CONCEPTO MEDICO LABORAL

AUDIOMETRIA C HEMATICO TGO COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA
VIISOMETRIA PARCIAL DE TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOTECNICA
ORINA
QPIRDMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS: ENFASIS OSTEOMUSCULAR | X
RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIO SATISFACTORIO
PARA EL PERFIL DEL CARGO X

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

EPS

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LA EPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION

ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJO

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DEL CARGO

DEBEN

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE

SIGNOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL QUE
DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

SER VALORADOS POR LA EPS/ARL

S e e o ORERVAIONES i g
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS Sl | NO NA | APTO PARA CONDUCCCION Sl | NO | NA | APTO PARA MaNIPULAR CARGAS Sl NO NA
APTO ESPACIOS CONFINADOS Sl NO NA | APTO PARA MANIPULAR S| | NO | NA | REQUIERE SER REUBICADOD SI NO NA
ALIMENTOS
SEGUN MC HANE.’O epsxm REGOH&UMCIONES INCLUIR EN SVE
DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL OCUPACIONAL AUDITIVO
EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL VISUAL
VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS RESPIRATORIO
DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
TRATAMIENTO
CONTINUAR MANEJO EVALUACION PTO TRABAJIO QUIMICO
MEDICO
MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASCULAR

RESOLUCION 1843/2025 LA HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALORACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.

CEL: 3204697870

Or Hernan Medina
Maedice Ocupacional

O[: 5400

Ru?

- 07
ud Ocupaciénal

022

=]}

FIRMA MEDICO OCUPACIONAL

\otow  Seider

FIRMA Y CC DEL TRABAJADOR




&

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-08-06 09:24 ~
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LEIDY LORENA SANCHEZ RODRIGUEZ ./

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1124821737 /

} Lugar de nacimiento

| ais COLOMBIA Departamento VICHADA Municipio LA PRIMAVERA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO GAITAN
Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL
AREA DE MANEJO ESPECIAL LA MACARENA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
.Direccién ["CARRERA 44 C 33 B 24\r ']

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 informacion 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $10.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $10.000.000,00

TOTAL $20.000.000,00

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 diciembre 31 del afo

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

12 PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/ ASOCIACIONES

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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‘Nombre entidad o institucion Organo : Calidad de miembro s ~ Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

- Nombre corporacion,

sociedad o asociacion Tipo Calidad dg socio Paig

1.3, DECLARACION DE LAS AGTIVIDADES ECONGMICAS 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
.de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

'DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

AR LT

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero 0 companera permanente son susceptibles de Si fis
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5




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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;iiuenr:ﬁg';?j de Descripcidn del potencial conflicto de interés ‘
identidad

: .12.3'. INTERE'é 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
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

25 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

‘ Nombre entidad Valor

: | " 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES e

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEFTORA

Ubertod y Orden

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Rodriguez Leidy Lorena
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
cc. @ce O eas O No. 1124821737 FOMQO MO | ® EmraweRo (O colovsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

RESGUARDO INDIGENA COROZAL TAPAQJO - PUEBLO PIAPOCO
F
i DIA MES ARO 1990

PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO PUERTO GAITAN
MUNICIPIO PUERTO GAITAN TELEFONO 3115839542 EMAIL leidysanchezrodriguez1990@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ]

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).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R

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 | Pals
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL AREA X COLOMBIA
DE MANEJQ ESPECIAL LA MACARENA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO GAITAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 26 | Mes| o1 | aso| 2026 Dia | 25 | Mes| o4 [ 4o | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION CARRERA 44C 33B 24
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I Iues: I Idﬁo: I Dia: | I Mes: I I 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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
O EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ 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

(o ceun S’aﬁmjéc?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ﬁ ) 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. 7

Whiceooks =zres P
L ) A7 Ce 0k A '

Ciudad y fecha NOMBRW@: osp/

e

E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: m‘lunclunpubilca.gety




