Yopal, 21 de septiembre de 2026

Sefiores

MUNICIPIO DE YOPAL
Diagonal 15 No.15-21
Yopal

REFERENCIA: Cesion del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No. 0205.2026..

SARA JANETH DIAZ ESLAVA, de acuerdo con la invitacion a suscribir contrato, hago la siguiente
propuesta para desarrollar el siguiente objeto contractual, “FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y LA
CONVIVENCIA MEDIANTE LA EJECUCION DE ACCIONES OPERATIVAS Y PREVENTIVAS,
ARTICULADAS CON LA FUERZA PUBLICA, LA ADMINISTRACION MUNICIPAL Y LA COMUNIDAD, A
TRAVES DE LA INTERVENCION DE TREINTA (30) GESTORES DE CONVIVENCIA EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.” y en caso que me sea aceptada por. EL MUNICIPIO DE YOPAL,
me comprometo a firmar el contrato correspondiente.

Declaro asi mismo:

» Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete al firmante de esta carta.

¢ Que ninguna entidad o persona distinta al firmante tiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive.

* Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Ley y que
no me encuentro en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar.

* Que no he sido sancionado mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad Oficial dentro
de los ultimos dos (2) afios anteriores a la fecha limite de entrega de la propuesta.

* Que, una vez revisado los documentos del contrato, como estudio previo, invitacion y minuta contractual,
me comprometo a ejecutar cada una de las actividades sefaladas en dichos documentos, con
independencia y sin subordinacién laboral y en el tiempo establecido por la entidad.

* Que me comprometo a cumplir con las clausulas y obligaciones contractuales, sefialadas en la minuta
publicada dentro del contrato electronico.

* Que el valor de mis honorarios es la suma de OCHO MILLONES TRESCIENTOS SEIS MIL
SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($8.306.667,00).

¢ Que acepto ser notificado al correo electrénico sedalado mas adelante, de las actuaciones
administrativas que llegara a resultar del presente proceso, conforme a los sefalado en el numeral 1 del
articulo 67 del 1437 del 2011.

Atentamente,

Nombre del proponente SARA JANETH DIAZ ESLAVA

C. C. No. 1.013.600.382 expedida en Bogota D.C
Matricula Profesional No. N/A

Correo Electronico ssaray86@gmail.com

Celular 3222630643

Ciudad Yopal

xa . e
SARA JANETH DIAZ ESLAVA



FORMATO COMPLETO

Persona Nat

Libenuﬂ y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

. k.

H‘(b\Aw (14 L{(J‘ﬁ%\

ural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA)

NOMBRES

Diaz Eslava Sara Janeth

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

B CE. PAS No. 1013800382 FOMQO e O co. R EXTRANJERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PR DIA MES | 12 |ARO I 1986 | kb

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA

DEPTO NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO SOATA

MUNICIPIO LOS PATIOS TELEFONO EMAIL ssaray86@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE B

ACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° | 3° I 4 | 5° 6° I 7° | g° [ o 10° 0 MES I 1 | ARO I 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADOQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACA
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 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)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUGION MODALIDAD No. TOTAL HORAS o cat0igs -
s/ NO MES AfIO
X
EDUCACION PARA EL TRABAJO Y TECNICO LABORAL POR
ITGEM 1200 COMPETENCIA EN AUXILIAR 11 2025
DESARROLLO HUMANO ADMINISTRATIVO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS N OC’)‘”?EE DF LOS ESTUOIOS
i = ULOS OBTENIDOS PP 0
Escuelad itacio X
scueia de capaC! acion e aied o
laboral empresarial EDU%.‘E%ESRFSAL%EH&J‘KAR:SSJO b 1600 Auxiliar en servicios farmacéuticos 02 2017
SCALANDO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
r| s |me| r| 8 |Me| rR]| B |us
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
RAES COMPANY SAS 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SUESCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3222630643 Dia | 01 | Mes| 03 | aio| 2023 pia | 31 | mes| 10 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVA - ARCHIVO CALLE B 4 -73
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALIANZA UNIVERSAL GR SAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4751913 pia | 03 I Mes| 08 | Amo | 2021 Dia | 15 | Mes| 11 | Ao | 2022
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA ADMINISTRATIVA COORDINADORA CARRERA 24 51 21 OFICINA 17




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASESORA Y PROMOTORA

PROMOTOR INTEGRAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
LA VOZ DEL PUEBLO VOX DEI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
3124184412 pia | 15 | Mes| o6 | amo| 2017 pia | 14 | Mes| o1 | ano I 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DIAGONAL 62G 71G 3 SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\Jes.' I lAﬁo: | Dia: I I Mes: I l ARo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl __ NO M\ 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 Yo 0 q S eq Srr(, ‘,\ QV\(, 7 02 L

Diaz.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

NN

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

Uepal, \zokr’&ngﬁ 2626 : =
Ci‘tLgadul/ fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE P}\%AL O DE CONTRATOS

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

B

o e 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-29 09:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SARA JANETH DIAZ ESLAVA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1013600382

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento NORTE DE SANTANDER Municipio LOS PATIOS

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio SOATA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL

Direccion | ["diagonal 15 - 15 21]

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, ptblica 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $18.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $6.000.000,00
Honorarios

Otros ingresos y rentas

$7.680.000,00

TOTAL

$31.680.000,00

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 afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $657.862,73
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
APARTAMENTO COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA $145.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO HIPOTECARIO

$36.051.960,00

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

Tengo participacidon 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corparacion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

e e 2. CONFLICTOS DE INTERE 3
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s 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 cényuge 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 continuacion 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 desempefian.
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Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%t:ars;g;%de Descripcion del potencial conflicto de interés

identidad

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
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 organizacidén con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Nombrs de| llaeiporisoio Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversién Valor Pais

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 (ltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de5




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 eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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i ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

i L DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ﬁg‘;’:{m RE
Funcion Publica Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
— PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
11, DE BIENES Y RENTAS

YO, SARA JANETH DIAZ ESLAVA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N°  1.013.600.382 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento CASANARE [Municipio  yopAL
Direccion CALLE 28 #28 A-09 Teléfonos 3222630643

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS I DOCUMENTO DE IDENTIDAD & PARENTESCO
ANA DEL CARMEN ESLAVA BLANCO 41.395.240 MADRE

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fueron:
“CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 18.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS 6.000.000
HONORARIOS
OTROS INGRESQOS Y RENTAS 7.680.000

TOTAL $ 31.680.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
DAD A RA PO D A i S B D D A A L0000

BANCO DAVIVIENDA AHORROS 488408544663 Bogota $ 5.171.055
BANCO NU AHORROS 72398050 VIRTUAL $ 657.862

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: ~ TiIPO DE BIEN
INMUEBLE

i IDENTIFICACION DEL BIEN e VALOR :
APARTAMENTO 305 Carrera 2 este #17A -81 $ 145.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
i ENTIDADOPERSONA =
BANCO DE BOGOTA

SVALORTITT T
36.143.922

Préstamo crédito hipotecario

B | 1.2.DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS; CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
i P _ ENTIDAD OINSTITUCION ™ T T e [ CALIDAD DE MIEMBRO ™ |

_ CALIDADDESOCIO

c)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
ccC. CE. T

Las actividades econoémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LASACTIVIDADES | = . ORMA DE PARTICIPACION -

| CUENTA BANCO NU AHORROS 72398050 BANCA VIRTUAL

Q pj’oz . YOPAL Sc’/f’ ‘».r_._L.? re
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
TAFECAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 601 7395656
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Certificado de Cuenta
Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A., NIT 901.658.107-2

Nombre
Sara Janeth Diaz Eslava

Identificacion
Cédula de ciudadania: 1013600382

Cuenta de ahorros
Numero de cuenta: 72398050

Estado
Activa

Cliente desde
17 de junio de 2024

Esta certificacion fue expedida el 10 de septiembre de 2026 a solicitud del
titular.

Nu Colombia Compaiiia de Financiamiento S.A. asegura la autenticidad de la
informacién aqui contenida y el uso correcto de acuerdo al reglamento de Ia
Cuenta de Ahorros Nu.

Equipo Nu.

Products protagido por
. #1Seguro de Depdsitos




E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacionat

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Sara Janeth Diaz Eslava, identificado(a) con CC nimero 1013600382, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

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 ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado por interfaces

CC 1013600382

Sara Janeth Diaz Eslava

Titular

Titular

13/12/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/02/2008

Activo(a)

33 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

" Sin semanas reportadas en EPS SANITAS

Contributivo
01/02/2022
4

09/09/2026

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




| Pensiones Obllgatorlas

porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES CESANTIAS Y DEL COMPONENTE
COMPLEMENTARIO DE AHORRO INDIVIDUAL PORVENIR S.A.

En condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

SARA JANETH DIAZ ESLAVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.600.382, se

encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 29 de
febrero de 2008.

La presente certificacion se expide el 9 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacién de tus productos.

App Porvenir | www.porvenir.com.co

Sociedad Adm:mstradora de Fondos de Pensmnes Cesanttas y de! Componente v : Crupo.
Complementario de Ahorro Indmdual NiT 800 144, 331 3 S S i el A




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, ei(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1013600382 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 09/09/2026 06:07 PM

Codigo Verificacion: 4VM1GHXJY6
Vélida hasta: 08/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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g~ Republica de Colombia
Municipio de Santiago de Cali

“Institucion Q)ecnica para el Yrabajo y Pesarrollo Humano

CInstituto G)écnico de (sestion Empresarial

“POGEEM

Cuenta con la Licencia de funcionamiento segiin Resolucion N 4143.0.21.5190 del 11 de agosto de 2.015
Otorgada por (a Secretaria de Tducacion del Municipio de Santiago de Cali
Registro del Programa N° 4143.0.10.21.0.01820 de Fecha 10 de abril de 2023
Emanada de [a secretaria de Fducacion Municipal.

Certifica

La Aptitud Ocupacional
Sara Janeth Diaz Eslava
C.C. 1.013.600.382 Bogotd DC
Como Tecnico Laboral por Competencia en

Auxiliar Administrativo

Por haber cursado y aprobado (os estudios correspondientes segun [os planes y programas vigentes,
con una intensidad de 1200 horas

B @ 4
Giovanny Pefla Paz Jenny Sirley Casaran Rivas
Director Nacional Gerente Administrativa y Financiera

Registro Interno Libro No 14 Folio No 9599 <A
Dado en Santiago de Cali, a (0s 19 dias del mes de diciembre del ario 2025 .\ \

in Segun Decreto 921 def 6 de mayo de 1994 y \
esidencia de (a Republica \

No de Registro 362-08- y 361-0

No se requiere Registro de secretaria de Tducac

2510 de Diciembre de 1995 de (@

ITGEM

INSTITUTO TECNICO DE

GESTION EMPFIESAHIAI/
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ACTA DE CERTIFICACION

INSTITUTO TECNICO DE GESTION EMPRESARIAL

s Eencoce ITGEM

Cuenta con LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO segin Resolucidon N°4143.0.21.5190 del 11 de
agosto de 2.0135, otorgada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Acta de certificacion N° 034
Libro 14
Folio N® 9599 de 9900

En la Ciudad de Santiago de Cali a los 19 dias del mes de diciembre del afio 2025; Se reunieron en la
Alta Direccién del Instituto Técnico de Gestion Empresarial, El Suscrito Director Nacional Doctor
Giovanny Pefia Paz, y la Gerente Administrativa y Financiera Doctora Jenny Sirley Casaran Rivas;con
el fin de formalizar la certificacion de (80) Estudiantes como Técnicos Laborales por Competencias
en Auxiliar Administrativo, Segin resoluciéon N°4143.0.10.21.0.01820 de 2023 de Abril 10; Dada por
la Secretaria de Educacion del Municipio de Santiago de Cali, Programa de Educacion para el Trabajoy
Desarrollo Humano, en los niveles de aptitud ocupacional con una intensidad horaria promedio de 1200
(Mil Doscientas horas), Autorizados para otorgar el presente certificado en el area de Asistencia
Administrativa, aplicado segiin Leyes 115 de 1994 y 715 de 2001 en conformidad con el Decreto
Municipal 0203 de 2001 y el Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de Educacion Nacional. Comprobada
la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes, que cursaron los estudios correspondientes
en el 4rea anteriormente mencionada, cuyos nombres, apellidos y nimero de documento de identidad se
relaciona a continuacion:

Diaz Eslava Sara Janeth
c.c. 1.013.600.382 Bogota DC

Es fiel copia tomada del Acta original No 034 de fecha 19 de diciembrede 2025 que consta de (400)
Estudiantes Inicia con el apellido de: Abril Ramos Idaly y cierra con el apellido de Zorrilla Trochez
Shirly Dayana.

Dada en Santiago de Cali, alos 19 dias del mes de diciembre de 2025, se firma por quienes intervinieron
en cumplimento a lo anterior firmado, el director nacional Doctor Giovanny Pefia Paz y la Doctora Jenny
Sirley Casaran Rivas Gerente Administrativa y Financiera

Giovanny Pefia Paz Jenny Sirley Casaran Rivas
Director Nacional Gerente Administrativa y Financiera

“QUIEN PERSEVERA, ES QUIEN ALCANZA”
CALLE 18N No. 3N - 34 BARRIO VERSALLES TEL (2) 3737750 - 373 7660
SANTIAGO DE CALIL VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
>y . J
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RAES COMPANY VISION
NIT 901.057.519-4 PARA EL

FUTURO =

v

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE RAES COMPANY SAS
NIT.901.057.519-4

CERTIFICA QUE:

Que SARA JANETH DIAZ ESLAVA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.013.600.382
expedida en Bogota, se desempefié como Auxiliar Administrativo en el periodo comprendido
entre el 01 de marzo de 2023 hasta el 31 de octubre de 2025, con una vinculacion mediante la
modalidad de prestacion de servicios, en donde desempefié entre otras las siguientes
actividades:

1. Apoyo en procesos administrativos y operativos diarios.

2. Actividades de Gestion documental para el manejo, organizacion y disposicion d ellos

archivos de la compania.

Atencion al cliente interno y externo.

Gestion de correspondencia y comunicaciones.

5. Programacion de reuniones, agendas y seguimiento de actividades programadas por el
jefe inmediato.

6. Apoyoencomprasyventas, asi como en inventarios y control de insumos.

Elaboracion de informes segln los requerimientos

Manejo de herramientas ofimaticas.

= @

® N

Se expide a solicitud de la interesada, dirigida A QUIEN INTERESE, con fecha 05 de noviembre
de 2025 en la ciudad de Bogota D.C.

oK 4

LEIDY AROLINA BELTRAN ROCHA
. 1.010.173.462 de Bogota.
L. RAES COMPANY SAS
NIT.: 901057519-4

Cordialmente,

VISION PARA EL FUTURDO
Contacto: Cel. 3232070966 - 3222630643



l# FUNDACION

1 - Nuestra [abor estd enfocada en promover, fomentary Nit.200.635.801-3 ==
A desarrollar proyectos de inclusion social
"‘ J DEL PUEBLO foncomitantemente con a_wwrﬁsjun'sﬁ;ﬂ gratuitas. Sede Fundacion: Di al 62g No. 71g-03 sur
3 Oficina: KRA 70 D- No. 53-98 [ —
Bogoti-Colombin
wwmundocionkaVordePuobio.org.
CERTIFICACION LABORAL

El suscrito secretario de La Fundacién La Voz del Pueblo Vox Dei certifica que la sefora
Sara Janeth Diaz Eslava, identificada con cédula de ciudadania No. 1013.600.382 de Bogota,
se desempefio como Promotora Pedagogica y Social, durante el periodo comprendido entre
el 15 de Junio de 2017 y el 14 de Enero de 2019.

Durante este tiempo, la Sra. Eslava apoyd activamente en su rol de Promotora social
desarrollando los procesos formativos dirigidos a comunidades en las localidades de Ciudad
Bolivar y Suba.

Entre sus principales funciones se destacan la coordinacion planificacion y ejecucién de
actividades orientadas en pro de la comunidad:

o Disefiar e implementar talleres formativos con poblacién vulnerable y metodologias
comunitarias.

 Ejecutar actividades enfocadas en la convivencia, los derechos y deberes de los
ciudadanos, impartir jornadas de capacitacion comunitaria con metodologias
participativas y enfoque territorial.

) FUNDACION

v Nuestra labor estd enfocadz en promover, fomentar y Nit.900.635.801-3 ]
LA VOZ desarrolizr prr,g:zm.r de inclusédn social
DEL PUEBLO conconut, can Juridicas g Sede Fundacion: Diagonal 62g No. 7ig-03 sur
Oficina : KRA 70 D- No. 53-98 =k

‘e FundecionLs YordePusbio.ony



‘ Rriioac: O N i ot i e s Nit.900.635.801-3 —=
2 LAVOZ desarrollar proyectos de inclusitn social
/] DEL PUEBLO

concomitantemsrnite can asesorias juridicas gratuitas.

Sede Fundacién: Diagonal 62g No. Tig03 sur
Oficina : KRA 70 D- No. 5396 e
= i A

wwwFuncscons YordePusbio.org

—

Facilitar espacios de dialogo, sensibilizacion y articulaciéon social: Promover la

participacion ciudadana y la resolucion pacifica de conflictos mediante dindmicas
grupales, mesas de trabajo y encuentros comunitarios que fortalezcan el tejido social.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, para los fines que estime
pertinentes, en Bogota D.C., a los 02 dias del Enero de 2020.

CAMILO ANDRES REYES BUENO
Secretario General
Celular: 312 418 4412

i FUNDACION
ot

h LA VOZ. Nuesrra (afor et erfocadis en promover, fomenzar y
[2) -+ - desarroller proyectes de inclusidn social
¥ ) DEL PUEBLO

Nit.900.635.801-3
comcomitantements can asesorias juridicas grandtas

Sede Fundaciin: Dlagonal &um‘nq-oaw:]
Oficina: KRA 70 D- No. 53-98

Bogots-Colombia

wrane Funcecon avaaseumtio org
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# ?,Ac\ ALIANZA UNIVERSAL GR SAS

7 ”vAv
%%OQSNIt 901244948-2

CERTIFICAMOS

Que el/la sefior(a) SARA JANETH DIAZ ESLAVA, identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.
1.013.600.382 expedida en Bogoté, se desempefid como Coordinadora Administrativa en el
periodo comprendido entre el 03 de agosto de 2021 hasta el 15 de noviembre de 2022, con un
contrato a término indefinido con un salario mensual de $1.800.000, en donde desempefid entre

otras las siguientes actividades:

Coordinacién de compras y distribucién de insumos.
Supervision de personal y cumplimiento de protocolos intemos.
Gestidn eficiente de recursos administrativos.

Gestidn de correspondencia y comunicaciones.

=N -

Se expidea solicitud dela interesada, dirigidaA QUIEN INTERESE, confecha05 de agosto de2023
en la ciudad de Bogota D.C|

Cordialmente,

Gr24#57-27 @@C J7 4757913 - 371717886465
dliarzauitiversalgr@grmail com




I P Cra 21 #23-26 Sur LIEYAER
"G &N SALID s
S moermmommn NI 901467404 LS
Impreso con MedSystem®
Certificado laboral

901467404-5 - Pacientes Particulares - EN SALUD

Paciente =~ SARA JANETH DIAZ ESLAVA Ocupacién EMPLEADA

cc 1013600382 Entidad Eps Sanitas SA

Sexo Femenino -

Nacimiento 13 de dic. 1986 (39 afios, 1 mes) Examen  Pre-ingreso laboral

Estado civil SO"ETO(G) Fecha vie., 30 de ene. 2026 09:46 AM

Ciudad Bogota DC
Teléfono +573222630643

Servicios realizados Pruebas de laboratorio

5 Audiometria & Triglicéridos

¢ Espirometria & Colesterol total

& Medicina Ocupacional & Colesterol HDL
& Optometria & Colesterol LDL
& Glicemia
Concepto
Tipo de concepto Enfasis
Sin restriccion para el cargo Osteomuscular

Generacién: vie., 30 de ene. 2026
Observaciones y/o recomendaciones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
ASINTOMATICO OSTEOMUSCULAR

REQUIERE CONTROL DE LABORATORIOS EN EPS***

RECOMENDACIONES:
PAUSAS ACTIVAS. HABITOS SALUDABLES.
HIGIENE POSTURAL. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.

REALIZAR ACTIVIDAD FISICA. CONTROL OCUPACIONAL ANUAL.
CONTROL AUDITIVO ANUAL, UTILIZAR E.PPA.EN CASO DE EXPOSICION A RUIDO SUPERIOR A 85 dB.
EVITAR USO DE AUDIFONOS PARA ESCUCHAR MUSICA.REPOSO AUDITIVO POSTERIOR A JORNADA LABORAL.

VERIFICAR FORMULA EN OPTOMETRIA CLINICA O GPTICA // EXAMEN VISUAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES // SE
RECOMIENDA USO DE CORRECCION VISUAL PARA PROTECCION CONTRA LUCES ARTIFICIALES

7y G

SaveDiod
HENRY ENRIQUE OROZCO SOLANO SARA JANETH DIAZ ESLAVA
CC: 7.2264756 ) C€C: 1013600382
Medico Salud Ocupacional

Paciente
R.M. 0896-9 - L.S.0. 13546

*Firma autcrizada desde of consentimienta informado



