FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Letod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
LAGUNA MENESES MAIRA KATHERINE
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce O eas No. 1032472028 ERQ MO MO |y BraiERo: (1) colovai
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 30 36 179
EECHA om [17]mes [os]ano [ 1995 |
PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO SOACHA
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3233664463 EMAIL  katemeneses4@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1-]2- 3'IO‘IS‘ 6'|7‘IB’I9' 10'|1x' MES]11|ANO| 2011
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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) pPOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
sl NO MES ARO
PREGRADO 9 X TRABAJO SOCIAL 06 2016 | 3220610231

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO)




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

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

CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

60148752 Dia | 02 | Mes | o2 | aso| 2026 Dis | 16 | mes| o7 | a0 | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL SECRETARIA GENERAL CALLE 137 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014897363 pia [ 30 | Mes| 10 | Ao | 2025 Dia | 29 | mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO Y LOGISTICA SECRETARIA GENERAL CALLE 137 30




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
CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014897363 Dia | 18 | Mes| o7 | aso| 2025 pia | 17 | Mes| 10 | ado | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO Y LOGISTICA SECRETARIA GENERAL CALLE 13730

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6014897363 Dia | 12 | Mes| 02 | Ao | 2025 Dia | 26 | Mes| 08 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO Y LOGISTICA SECRETARIA GENERAL CALLE 13730

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONCEJO DE SOACHA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7305500 Dis | 19 | Mes| 01 | ado| 2024 Dia | 18 | mes| 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO SECRETARIA GENERAL CALLE 13730

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C,
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 11 | Mes| 10 | amo| 2021 pia | 30 | Mes| o7 | amo | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL ADMINISTRATIVA - EDUCACION CARRERA 47 91 98

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION AEIOTU X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 17 | mMes| 02 | amo| 2021 pis | 12 | Mes| 10 | 4o | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL ACADEMICA EDUCATIVA CALLE 7 2B null SUR




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
FUNDACION AEIOTU ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes| 03 | ato| 2020 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL ACADEMICA EDUCATIVA CALLE 7 28 null SUR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION AEIOTU % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SOACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ 11 | Mes| o4 | amo| 2019 Dia | 12 | Mes| 08 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
16/2014 - TRABAJADORA SOCIAL ACADEMICA EDUCATIVA CALLE 7 28 null SUR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: I h«m [ kno: [ Dia: I l Mes: I I Afo: 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
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

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 SI __ NO i 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 {DOOCM

Hina Kathesios Iaguna H

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 ERENTE A LOS DO?TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

ey et Al M iy

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 18000817770 PAGINA WER: www.funclonpubilica.gov.co



FECHA DE NaCwienTo  17-MAY-1995

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 B+ F
ESTATURA GS.RH SEX0
poesr 06-JUN-2013 BOGOTA D.C 2
’ FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A ittt )"
SENOR GPMOND L g

' P-1500150 00446772-F-1032472028-20130703 0033874maA 1 IO



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

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-09-10 13:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1032472028

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ~CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE SOACHA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio SOACHA

Direccion | ['Calle 13 No, 7 - 307

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 funcion 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
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

o 05
> s

L0

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5S



CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $3.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $1.500.000,00
TOTAL $5.300.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) famadiataments artarior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucién 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:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2 de 5




Nombre corporacién,
AL S A Ciae: Tipo Calidad de socio Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 informacién 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.

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No
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 Nlmero

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

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 desempeiio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



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 desempefian.

Tipo de
dosraita de Documento de

Parentesco Pariente ‘ Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad wmdad

AW RS

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 4nimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 :
fiduciario Calidad Valor Pais
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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5



Realicé donaciones: Si No | X

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

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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catAIsd Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Namero de formulario 141200635387
5. Nimero de Identificacién Tributeria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional =N ( &)o' oo
103247202 8|8 |mmmmton (N /3T
IDENTIFICACION .\\/ NN
24. Tipa de contribuyents 26. Tipo de documento zeN(muocol
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 324
Lugar de expedicion 28. Pals 20. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. C. 001
31. Primer epellido 32. Segundo apelido saPnlmrnomnm ( \> &‘O&dmmhu
LAGUNA MENESES J K pymenms
35, Razdn social
/?/> 3,
36. Nombre comercial & P 7
> SN
/ MBIGACION, )
38 Pals 39, Depantamento ~ N ) 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca /{?\L 2 5 |Soacha 754
41, Direcdidn principal N
CR30 36 179 /<>/>/ @3
42. Carmeo electrinico katemeneses4@gmail.com L2 NS SE |
43.Codigopostal 5 5 5 ]umomb\ A(/\\;23353446345.Tdm2
CION
Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 5 Pols
46.Codgo 47, Fecha inicio actnidad 50 Codigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
|84 13|[2014,01,31]][8 10 1] l | | | | I |

1 \VZ v 1 12 :3:“"::":"“ 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
. Coao | § l49l @A\EI\> S A s (Y i () [
Os-mpbremaywmglm
49 - No responsable de IVA Q

umt_'l'l'l'i'l'|'|'|'|"‘|Wl% e I I
T T T e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya kugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se oxigird su renovacion

‘Para uso exclusivo de fa DIAN
soamcs s [ | w0 @ 80.Nogerolos: [ 0] 61 Focha [2025-08-24 / 08:10:01PM ]

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de Inscripcidn, actuaizacion, suspensidn | Sin peruicio de las venficaciones que la DIAN realice.
y cancalaciin del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacls y veraz; en caso de constatar | Firna autorizada:
hmeumdmdomodelosdmmmhm”omm procedimientos administrativos
o de dn, segun ol caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decreto 1625
ddzotamgumummumamummmymhma

ratamianto de datos ley 1581 de 2012 084 Nombrs  LAGUNA MENESES MAIRA KATHERINE
Fima solictanie:
o 995 Cwgo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 10-08-2026 12:19:.01PM
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 10 de septiembre de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES
identificado(a) con CC 1032472028, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura ‘ 5k
aaaa-mm-dd ‘ Saldo

l No. Producto !

Cuenta de ahorros 91261782729 2024-01-05 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia 2 los siguientes nuimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - 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 telef6nicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 67 14,

@A

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrdnico. En caso de recibir alguno,
repériedo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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UNIMINUTO
Corporacion Hniversitaria Minuto de Bios
JFaira Katberine Laguna Fenceses
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cumplido los requisilos acadimicos exigidos la
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UNIMINUTO

| Corperacian Huiversilaria Minuto de Dios

Acta de Brade No. Led

ACTA INDIVIDUAL DE CRADO

s requisitas académicns y las exigencias establecidas ex los Estatutos y Reglamenlos y gt 1
olorgs e Diplama No 42357 que lo acredita como tal, registrado en ¢ Folio 260 del Libe: = 2% Al
munuwpchwmn-al-— '
hMW“hMMd“m -3
por 1a Ley 30 del 28 de Diciembre de 1992 H programa cventa con Aesolucion de Regisiro Tah
segin (5digo SNIES 11278 concedido por of Ministerio de Educaciée Naciomal,

Bmtb-uir.shn-dlm'qﬁdn&th.whhudﬁ
once (11) de Junio de das mil diociséis (2016).

s

Rector Gndinamarca Secretaria General
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L. A REPUBLICA DE COLOMRIA
Y en su nombre

El Secretariado Social de Snacha

AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, SEGUN
RESOLUCION No. 20520 DEL 2 DE DICIEMBRE DE 1987

CONFIERE A
== e
. o oA "Yl-’," 4 Nyl e ginag) o 4 O
DO QL T, waﬁ;’sﬂ;gﬁaa 2% Sogeha- Cund.
N ‘
NG _wﬁW& ore A8
\(.\‘ ) % 5 Ay
e ‘ 5 * ; ~. S
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Lon. mf&ﬁ\ nmn:a.gﬁn ﬂamiliar

A\.,.‘-h.-._.

L S e R ‘" ” 2
POR HA¥ ‘ C m‘ APRDBA Losymmos
IAVOCACIONAL,

CORRESPONDIE - II IVEDRE RO¥
SEGUNELPLAN UDIOS AQ lt\:? munr.sowcnén
No. lmsnuzom:_ QAFSBRE DE 1980 DEL M.E.N.

Ak




®ecretariado Social
be Shoacha

Inscrpoion SE Acte 238,
Fobo 121

DANE: 226764-000721

DIRECCION: Calle 13 No. 12-26 TELEFONO: 7814936
JORNADA: Unica

Institucion Aprobada hasta Nueva Visita en el nivel de Educacion Media Vocacional y
medMﬂEﬂMNmummdﬂuoaMMb
WﬁomoddndolaComwwd.dconOnMonEducaclanamﬂm
mmmmwo«mama 1887.

ira Hatherine I ey
Identificada con T.I. N*950517-09439 de Soacha, Cundinamarca

Firmado y Selledo
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CONCEJO m:SOACHA NIT. 832.003.307-8

Certificacién SG-CM No. 36-26

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SOACHA

CERTIFICA:

Que la seriora MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.032.472.028 expedida en Bogota, presta sus
servicios en esta Corporacion mediante Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales, cuyas condiciones y términos se describen a continuacion:

Contrato No.: CPS-CMS-049-2026
PRESTACION DE SERVICIOS
Objeto: PROFESIONALES PARA ACOMPANAR
LAS ACTIVIDADES DE BIENESTAR DEL
CONCE]JO MUNICIPAL DE SOACHA.
Veinticinco millones trescientos mil Pesos
Valor Contrato: Micte. ($25.300.000)
Fecha de Inicio: Febrero 2 de 2026
Fecha de Terminacion: Julio 16 de 2026
a) Un primer (1) pago correspondiente a los
dias del mes de febrero de 2026.

b) Cuatro (4) pagos mensuales de marzo a
junio por un valor de $4.60.000.00 c/u

c) Un (1) pago final por los dias trabajados del
mes de Julio de 2026.

1. Apoyar la planeacién, organizacion y ejecucion
de las actividades del Plan de Bienestar del
Concejo Municipal de Soacha.

2. Elaborar cronogramas para el desarrollo de
jornadas, camparias y eventos de bienestar
dirigidos a servidores de la Corporacion.

CS-3510-PD-006-FT-042

Forma de Pago:

Obligaciones Especificas:

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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3. Realizar acompriamiento logistico y operativo en
la ejecucion de actividades de bienestar.

4. Gestionar y consolidar bases de datos de
asistencia y participacion, realizando el registro
y control de los participantes en cada actividad.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los veintisiete (27) dias del mes de
marzo del atio dos mil veintiseis (2026).

Proyectd y Elaboré: Vivian Padilla Cardozo - Secretaria

CS-3510-PD-006-FT-042

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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Certificacion SG-CM No. 012-26

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DEL
CONCEJO MUNICIPAL DE SOACHA

CERTIFICA:

Que la sefiora MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES, identificada con la
Cédula de Ciudadania No. 1.032.472.028 expedida en Bogotd, presté sus
servicios en esta Corporacion mediante Contrato de Prestacion de Servicios
Profesionales y de Apoyo a la Gestion, cuyas condiciones y términos se describen a
continuacion:

Contrato No.: CPSAG-CMS-119-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO ¢ LOGISTICO,
Objeto: ORIENTADO A LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DE LAS SESIONES PLENARIAS
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOACHA.

Ocho millones  de  pesos  Mjcte.

Valor:
aror ($8.000.000)
Fecha de Inicio: Octubre 30 de 2025
Fecha de Terminacién: Diciembre 29 de 2025
i a. Dos (2) pagos mensuales por un valor de
Forma de Pago: $4.000.000.00 cada uno.

1. Brindar apoyo en la planificacion, organizacion ¥
desarrollo de las sesiones plenarias del Concejo
Municipal de Soacha, garantizando su ejecucion
eficiente.

2. Garantizar el adecuado funcionamiento de los
equipos, mobiliario y demas recursos necesarios
para la realizacion de las sesiones plenarigs.

3. Atender de manera oportuna a la comunidad que

Obligaciones Especificas:

CS-3510-PD-006-FT-042

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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se acerque al Concejo Municipal, brindando
informacion y orientacion sobre inquietudes o
solicitudes.

4. Apoyar en la radicacion y gestion de documentos
ante dependencias municipales y demas entidades,
segiin lo requerido para el cumplimiento de las
funciones del Concejo.

5. Ejecutar las demas funciones administrativas y
logisticas, que dentro del marco del objeto
contractual, sean necesarias para la correcta
realizacion de la sesiones plenarias.

Contrato No.: CPSAG-CMS-080-2025
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO,
Objeto: ORIENTADO A LA PLANIFICACION Y

EJECUCION DE LAS SESIONES PLENARIAS
DEL CONCE]JO MUNICIPAL DE SOACHA.

Doce millones de  pesos M/cte.

Valor:

($12.000.000)
Fecha de Inicio: Julio 18 de 2025
Fecha de Terminacion: Octubre 17 de 2025

a. Un primer (1) pago correspondiente a los
dias del mes de julio de 2025.

b. Dos (2) pagos mensuales por un valor de
$4.000.000.00 cada uno

c. Un (1) pago final por los dias trabajados del
mes de octubre de 2025.

1. Brindar apoyo en la planificacion, organizacion y
desarrollo de las sesiones plenarias del Concejo
Municipal de Soacha, garantizando su ejecucion
eficiente.

2. Garantizar el adecuado funcionamiento de los
equipos, mobiliario y demas recursos necesarios
para la realizacion de las sesiones plenarias.

3. Atender de manera oportuna a la comunidad que
se acerque al Concejo Municipal, brindando
informacion y orientacion sobre inquietudes o
solicitudes.

4. Apoyar en la radicacion y gestion de documentos
CS-3510-PD-006-FT-042

Forma de Pago:

Obligaciones Especificas:

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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ante dependencias municipales y demas entidades,
segiin lo requerido para el cumplimiento de las
funciones del Concejo.

5. Ejecutar las demas funciones administrativas y
logisticas, que dentro del marco del objeto
contractual, sean necesarias para la correcta
realizacion de la sesiones plenarias.

Contrato No.: CPSAG-CMS-018-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO,
Objeto: ORIENTADO A LA PLANIFICACION Y
EJECUCION DE LAS SESIONES PLENARIAS
DEL CONCEJO MUNICIPAL DE SOACHA.

Dieciocho  millones de pesos  Micte.
($18.000.000)

Fecha de Inicio: Febrero 12 de 2025

Fecha de Terminacion: Junio 26 de 2025

a. Un primer (1) pago correspondiente a los
dias del mes de febrero de 2025.

b. Tres (3) pagos mensuales por un valor de
$4.000.000.00 cada uno

c. Un (1) pago final por los dias trabajados del
mes de junio de 2025.

1. Brindar apoyo en la planificacion, organizacion y
desarrollo de las sesiones plenarias del Concejo
Municipal de Soacha, garantizando su ejecucion
eficiente.

2. Garantizar el adecuado funcionamiento de los
equipos, mobiliario y demas recursos necesarios
para la realizacion de las sesiones plenarias.

3. Atender de manera oportuna a la comunidad que
se acerque al Concejo Municipal, brindando
informacion y orientacién sobre inquietudes o
solicitudes.

4. Apoyar en la radicacién y gestion de documentos
ante dependencias municipales y demas entidades,
segin lo requerido para el cumplimiento de las
funciones del Concejo.

5. Ejecutar las demas funciones administrativas y
CS-3510-PD-006-FT-042

Valor:

Forma de Pago:

Obligaciones Especificas:

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 . Sohcha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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usuarios que acudan a la Presidencia del
Concejo.

5. Prestar apoyo en las actividades administrativas
que requiera la presidencia del concejo
municipal de Soacha.

6. Apoyar la proyeccion de respuestas a peticiones,
quejas, requerimientos y demds derechos de
peticion o solicitudes que se presenten a la
presidencia del concejo municipal de Soacha.

7. Verificar y llevar un control de los radicados
hechos a la presidencia del concejo municipal,
asi como su entrega dentro de los tiempos de ley
a cada uno de los peticionarios.

8. Apoyar en el establecimiento de mecanismos de
sequimiento para las iniciativas y resoluciones
del Concejo, promoviendo la verificacién de su
implementacion y efectividad.

9. Dar apoyo en la gestion de actividades
relacionadas con la preparacion del seguimiento
de las sesiones de trabajo.

10. Todas aquellas que le sean requeridas de ser
necesarias acordes al objeto del contrato.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los catorce (14) dias del mes de enero
del afio dos mil veintiseis (2026).

PElaboré: Vivinn Padilla Cardozo ~ Secretaria

C8-3510-PD-006-FT-042

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 3 Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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logisticas, que dentro del marco del objeto
contractual, sean necesarias para la correcta
realizacion de la sesiones plenarias.

Contrato No.: CD-013-PSP-013-2024
PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA

Objeto: ACOMPANAMIENTO ADMINISTRATIVO,
LOGISTICO Y RELACIONAMIENTO DE LA
PRESIDENCIA DEL CONCEJO MUNICIPAL
DE SOACHA.

Contratista: Maira Katherine Laguna Meneses

Plazo: Once (11) meses

Fecha de Inicio:

Enero 19 de 2024

Fecha de Terminacion:

Diciembre 18 de 2024, sin que supere el 31 de
diciembre de 2024.

Valor:

Cincuenta y Cinco Millones de Pesos Mcte.
($55.000.000)

Fecha de Inicio Adicién:

Diciembre 19 de 2024

Fecha de Terminacion Adicién:

Diciembre 30 de 2024, sin que supere el 31 de
diciembre de 2024.

Valor Adicién:

Dos Millones de Mcte.

($2.000.000)

Pesos

Forma de Pago:

a) Un primer (1) pago correspondiente a los
dias del mes de enero de 2024.

b) Once (11) pagos mensuales por un valor de
$5.00.000.00 c/u

Obligaciones Especificas:

1. Llevar el control de la agenda del Presidente del
Concejo Municipal de Soacha.

2. Acompariar al Presidente del Concejo Municipal
en cada una de las reuniones y/o sesiones que se
realicen en el concejo municipal ylo en el
municipio de Soacha, realizando registro
fotogrifico y en actas, segiin se requiera.

3. Atender de manera oportuna y como primer
enlace a la comunidad que se acerque al concejo
en busca del presidente del concejo municipal
para cualquier tipo de inquietud y/o solicitud.

4. Llevar el registro de control de atencion de los

CS-3510-PD-006-FT-042

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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usuarios que acudan a la Presidencia del
Concejo.

5. Prestar apoyo en las actividades administrativas
que requiera la presidencia del concejo
municipal de Soacha.

6. Apoyar la proyeccion de respuestas a peticiones,
quejas, requerimientos y demds derechos de
peticion o solicitudes que se presenten a ln
presidencia del concejo municipal de Soacha.

7. Verificar y llevar un control de los radicados
hechos a la presidencia del concejo municipal,
asi como su entrega dentro de los tiempos de ley
a cada uno de los peticionarios.

8. Apoyar en el establecimiento de mecanismos de
seguimiento para las iniciativas y resoluciones
del Concejo, promoviendo la verificacion de su
implementacion y efectividad.

9. Dar apoyo en la gestion de actividades
relacionadas con la preparacion del sequimiento
de las sesiones de trabajo.

10. Todas aquellas que le sean requeridas de ser
necesarias acordes al objeto del contrato.

La presente se expide a solicitud de la interesada, a los catorce (14) dias del mes de enero
del aio dos mil veintiseis (2026).

PElaboré: Vivian Padilla Cardozo - Secretaria

CS-3510-PD-006-FT-042

Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso - Teléfono: 840 0380 Ext: 104 - Soacha Centro
Correo Electrénico: contactenos@concejodesoacha.gov.co
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LA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION LENGUAJE CIUDADANO

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES identificado con la Cédula de
Ciudadania N° 1032472028 DE BOGOTA, presta sus servicios profesionales para la
Corporacion Lenguaje Ciudadano desde (M/D/A) el 10/11/2021 hasta el 07/30/2022 a través
de contrato de prestacion de servicios N° MFCUN0852021, en el marco del Contrato de
Aporte N°25003692021 suscrito entre la Corporacion Lenguaje Ciudadano y el Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), como PROFESIONAL DE ACOMPANAMIENTO
FAMILIAR de la modalidad “Mi Familia"ejecutado en el Departamento de Cundinamarca,
desarrollando entre otras la siguientes actividades:

a) Estudio general y especifico de los lineamientos de la modalidad y documentos
anexos.

b) Cumplir con el correcto diligenciamiento y entrega puntual de los formatos de
seguimiento al proceso con las Familias tales como: Formato Huellas, Formato
de Seguimiento, Formato de ficha de Caracterizacion y Aplicativo Mi Familia,
asegurando que la informacion suministrada corresponde a la registrada en
medio fisico.

¢) Adecuado diligenciamiento de Aplicativo de Mi Familia

d) Realizar durante la fase de atencion el diligenciamiento del cronograma de
trabajo de campo y entregarlo en el formato establecido para tal fin por el
profesional de Seguimiento y Monitoreo y enviar al correo que se establezca.

e) Participar en los comités y/o reuniones técnicas de nivel local, regional o zonal,
o nacional requeridos para la implementacion y el seguimiento de la Modalidad.

f) Participar en los procesos de articulacion entre la Corporacion Lenguaje
Ciudadano e ICBF tanto del orden regional como Zonal.

g) Entregar a la Unidad de Asistencia Técnica y/o Gerencia de Operaciones los
informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos en
el marco de la modalidad, cuando se requiera.

h) Garantizar la activacion de la ruta de restablecimiento de derechos en caso de
conocer que un nifio o nifia participante o un menor de edad del grupo familiar
se encuenira en riesgo o vulneracion de derechos, realizar el respectivo
seguimiento del caso y reportarlo por escrito al asesor psicosocial del equipo
coordinador y al centro zonal que corresponda.

i) Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion
que maneje en desarrollo de su actividad dentro de los plazos y tiempos
establecidos para ello.

j) Promover la participacion y autogestion de la familia para su vinculacion a los
diferentes servicios necesarios que ofrece el territorio para el goce efectivo de
derechos.

O Oficinas:

Cli 20 N° 40-105 B. Camoa - Villavicencio, Meta

CIi 19 N° 14-24 Apto 301 - Armenia, Quindio - Tel: 312 532 8391

Cra 238 N° 70a-107 B. Las Camelias - Manizales, Caldas - Tel. 311 521 8918

Cra 47 N° 91-98 B. La Castellana - Bogot@, Cundinamarca - Tel. 310 629 3736
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O Oficinas:

Cll 20 N° 40-105 B. Camoa - Villavicencio, Meta

CI1 18 N° 14-24 Apto 301 - Armenia, Quindio - Tel: 312 532 8391

Cra 238 N° 70a-107 B. Las Camelias - Manizales, Caldas - Tel. 311 521 8918
Cra 47 N° 91-98 B. La Castellana - Bogotd, Cundinamarca - Tel. 310 629 3736

Presentar los informes técnicos mensuales a la Unidad de Asistencia Técnica
de acuerdo a los lineamientos dados para ello.

Guardar toda la informacion de manera organizada, mes a mes en medio
magnético en copias de seguridad que garanticen su salvaguardia y entregarla
de acuerdo a las instrucciones dadas por la Corporacion Lenguaje Ciudadano.
Cumplir con las fechas de entrega mensual establecidas por la Corporacion
Lenguaje Ciudadano para lo administrativo como para lo relacionado con la
atencion en familias.

Presentar la informacion requerida por la Unidad de Asistencia Técnica y/o
Gerencia de Operaciones para la elaboracién, presentacion y radicacion de los
informes técnicos ante ICBF Regional 25003692021.

Brindar insumos y participar en las reuniones de articulacion con el ICBF del
nivel regional y zonal, en la que promueva la vinculacion de diferentes niveles
misionales y de apoyo del ICBF en la implementacion de la misma y su enfoque
diferencial desde discapacidad y género, para el abordaje de la operacién a nivel
territorial.

Identificar, buscar y vincular 22 familias del territorio urbano de acuerdo con
los listados de focalizacion territorial y poblacional, y junto con el equipo de
Unidad de Acompafiamiento Familiar Urbano completar 66 familias.

Socializar la modalidad Mi Familia a las familias y a los diferentes actores que
se identifiquen en el entorno urbano y con los que se requiera realizar
coordinacién para alguna de las etapas de implementacion de la modalidad en
coordinacion con los asesores Pedagégico y Psicosocial.

Diligenciar con la familia el Acuerdo de vinculacion que contenga datos de
ubicacién actualizados (teléfono, direccién y barrio).

Diligenciar con las familias vinculadas la Ficha de Caracterizacion Socio
Familiar, y construir con ellas, el Perfil de Vulnerabilidad y Generatividad, el
Mapa de pertenencia actual y potencial, entre otros, segun los instrumentos que
disponga la Direccion de Familias y Comunidades.

Construir junto con las familias el Plan Familiar, teniendo como base la
informacién arrojada en los instrumentos de caracterizacién, garantizando que
se desarrollen los componentes de la modalidad de manera simultanea,
dinamica y complementaria.

Realizar procesos de facilitacion y Aprendizaje en las visitas en domicilio y los
encuentros grupales con las familias focalizadas y vinculadas a su Unidad de
Acompanamiento Familiar.

Continuar los procesos de gestion y articulacion intersectorial gestada por la
Coordinacién y la Unidad de Asistencia Técnica de la modalidad para garantizar
atencién y activar las rutas de atencion seguin el caso, para que las familias
puedan acceder a servicios que requieran en el marco de la implementacién de
la modalidad.
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w) Acompadar y brindar orientaciones a las familias en el acceso y uso de la oferta
de servicios y redes de apoyo disponibles en el territorio.

x) Participar en las reuniones de reporte y seguimiento a casos que puedan
incluirse en el marco de los comités técnicos operativos, y que implicaria
articulacién con la defensoria que tiene o remitié el caso a la modalidad, o con
quien corresponda los casos que se vincularon por otras fuentes de focalizacion

y) Realizar reuniones con nivel regional y zonal del ICBF para la articulacién y
coordinacion en el marco del SNBF y SND a nivel territorial.

z) Realizar en coordinacion con el profesional de Gestion de Oferta el mapeo de
entidades, actores, iniciativas y espacios de incidencia que contemple la oferta
social publica y privada existente para las Familias en los municipios focalizados
por la Modalidad, de acuerdo con los lineamientos y consideraciones operativas.

aa) Efectuar la valoracién final del proceso con cada familia para la identificacion de
transformaciones, logros, propdsitos por realizar y posibles acciones a seguir.

bb) Entregar la informacion requerida por la Unidad de Asistencia Técnica y/o
Gerencia de Operaciones para la finalizacion de la Modalidad, conforme al plan
operativo de la etapa de cierre.

Se expide a los cinco (5) dias del mes de agosto 2022.

Atentamente,
o W&UJ&
ANA MARIA BELTRAN GONZALEZ
C.C 33817.020 de Calarca - Quindio
Representante Legal
Corporacion Lenguaje Ciudadano
¢ oOficinas:

Cll 20 N° 40-105 B. Camoa - Villavicencio, Meta

CI1 19 N° 14-24 Apto 301 - Armenia, Quindio - Tel: 312 532 8391

Cra 23B N° 70a-107 B. Las Camelias - Manizales, Caldas - Tel. 311 521 8918
Cra 47 N° 91-98 B. La Castellana - Bogotd, Cundinamarca - Tel. 310 629 3736
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CERTIFICACION

MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES . identificado(a) con cédula de

ciudadania No. 1032472028 laboré en esta fundacion de acuerdo a la informacion que se relaciona a
continuacién, con tres (03) contratos de trabajo:

12 junio 2019

1 REEMP PROFESIONAL DE APOYO PSIC $1,12051300 FWO 11 abri 2019
2 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCY §1.167.95800 OBRAOLABOR 05 marzo 2020 31 diclembre 2020
3 PROFESIONAL DE APOYO PSICOSOCH §1.186221,00 OBRA OLABOR 17 tebreco 2021 12 octubre 2021

Se expide la presente certificacién a
mes de Octubre de 2021.

Cordialmente,

LEIDY VIVIANA MALDONADO PACHON
Coordinadora en Gestién Humana
Fundacién Carulla aeioTU

NIT.: 860.006.648-1

solicitud del interesado en la ciudad de Bogota D.C. alos Trece(13) dia(s) del

Centro de servicios Calle 79 b N2 7-69 »Tel: (571) 74243 82-743 40 10 - 3174048995 - 3162713842 Bogotd * www.aeiotu.org
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefiorfa) MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES identificado(a) con Cedula Ciudadania
1032472028, se encuentra AFILIADO en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestaci??n segun informacion contenida a la fecha en

nuestra base de datos.
Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20260820 VIGENTE
El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Septiembre
de 2.026
Observaciones:
Con destino a:

A QUIEN INTERESE

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de

multiafiliacién en el SGSSS..
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
u 7, s &
3 Elaboré: Lina Chat Bot CER-AF| 33575147 > 22
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S SUPERETENDENOIA FIRANCIFRA
Of COLOMBIA

?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 1032472028, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2024 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 10 de septiembre de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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CAT'S TRAeAIO SOCIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES identificada con cédula de ciudadania
nimero 1032472028 de Bogotd, D.C., se encuentra inscrita como traba jadora
social en este Consejo segin el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

9. Que su registro profesional tiene el nimero 1032472028 con codigo interno
329061023-1 y con fecha de inscripcion 17 de Enero de 2017, resolucidén de
inscripcion 0386 del 31 de Enero de 2017.

3. Que el registro profesional tiene vigencia hasta el 17 de Enero de 2027.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética,
hasta la fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética
profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su

expedicion.

Bogotd D.C., 10 de Septiembre de 2026.

Elaborado por EjerzolLegalmente

en el si te enlace.

umentmapagement /validate

htips://e jerzo. conse jonacionaldetrabajosocial. org. co/public/doc

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL - NIT 800005991

Dir.: Calle 78 % 12 A 15, Barrio Espartillal - Localidad Chapinero
Bogotd, D. C. Colombia
correogeneral@cnts. cov. co

{+57) 320 304 BO 20 - (+57) 320 304 89 33
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@ PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES oAl

GENERAL DE LA NACION Pl!? 08
CERTIFICADO ORDINARIO ot
No. 302761365 okl

Bogota DC, 11 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el{la) sefior(a) MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1032472028:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se ‘

irate de nombramienlo o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran lodas las anotaciones que
lﬁ\;; uren en el registro. Anteriar, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de anlacedentes disciplinarios es un documento que conliene 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hllps./fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-anlecedentes. aspx

Mario Enrique Caslro Gonzalez
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduna.gov.co @ Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ﬁ] Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 10 de
septiembre de 2026, a las 12:38:01, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1032472028

Cédigo de Verificacion 1032472028260910123801

Esta Certificacion es vélida en todo el Teitorio Nacional, siempre y cuando el tipo
respectivo documento de identificacién, coincidan con losaquiregmdos ,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Re soluc: xzﬁﬂde!.’i&oaubre _':"
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. s : &3

/ (/(/ LT

[/ 7 /
far

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR ==

) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 3
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



10/9/26, 12:38 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 12:38:47 PM horas del 10/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1032472028
Apellidos y Nombres: LAGUNA MENESES MAIRA KATHERINE

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 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
i i icia Naci mas cercanas.

Dwreccidn: Avenida E) Dorado #
75 - 25 barno Mogeia, Bogota
pC

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y
200 pm a 5.00 pm

Linea de atencion al cludadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto de! pals: 018000910112
E maik dijin araic-

atc@pulicsa gov co

Presidencia Ministerio de - Portal Unico -GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion A

Todos los derechos reservados

https'.l/antecedentes.poltcia.gov.oo:7005!WebJudicielNovanlecedenles.xhtml

m



109026, 1240 Consuta 09 Inhabslidades

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 12:40:20 horas del 10/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1032472028,
Apellidos y Nombres LAGUNA MENESES MAIRA KATHERINE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa concejo de soacha, con NIT 832003307-8 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley

| 7/2018 “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 de! 06/03/2014y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracidn de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DIJIN
» Consulta Antecedertes Judicales

» Proteccidn de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

oJolo

Consulta de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Palicia Nacicnal de Cofombia - Grupo Tecnclogias de la informacién y las Comuniadiones DiIN
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10/9/26, 12:41 Consulta RNMC

a Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/09/2026 12:41:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1032472028 y
Nombre: MAIRA KATHERINE LAGUNA MENESES.

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. 147415107 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

(Q Nueva Busqueda ][ & ImprimirJ

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
e Linea de atencién: 018000-910112

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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 numero de
identificacion CC 1032472028 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 10/09/2026 12:42 PM

Cadigo Verificacion: RU4BLI8SWS
Valida hasta: 10/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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TU SALUD ES NUESTRA PRIORIDAD.
CUMPLE TU SUERO DE VOLAR.

Cédigo de validacion: 8325730384377

CERTIFICADO MEDICO Preocupacional FECHA: 24/12/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: maira Katherine laguna menases EDAD: 20

TIPO DE DOGUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1032472028
FECHA DE NACIMIENTO: 19895-05-17 GENERO: Femenino

CARGO: trabajadora soclal EMPRESA: PARTICULAR
CORREO ELECTRONICO: katemenesesd@gmail.com TELEFONO: 5732333664463
CIUDAD: DIRECCION: cra 30 36 178
EPS: compensar RIESGOS LABORALES: 2

FONDO DE PENSION: colpensione

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
Desordenes musculoesqueléticos (DME), mmmn. Riesgo biolégico, Salud Visual, Riesgo fisico,

AYUDAS DIAGNOSTICAS:
Ninguna

ENFASIS:
OSTEOMUSCULAR: Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:
De acuerdo con el examen ocupacional realizado a maira Katherine laguna menases , con documento N° 1032472028 , en el dia 24/ 12/2025. Se considera
APTOVA. sin restricciones para la ocupacion de trabajadora social

RECOMENDACIONES GENERALES:
implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacién oral, actividad fisica regular, asistir periddicamente a consulta
preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, paciente no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado desarrolio de
su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haclendo énfasis en los principales riesgos asociados a su cargo.

Higiene postural de acuerdo al cargo a desempefiar

Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

El empleador debe de manera periédica inspeccionar puesto de trabajo

Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periédica durante la jornada laboral

Capacitacion en la prevencion de riesgos proplos del trabajo, en notificar cualguier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del programa de
seguridad y salud en el trabajo de la empresa

Adoptar estilos de vida saludable, cjercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetaies, baja en azucares, carbohidratos y grasas

Uso de elementos de proteccién personal de acuerdo al cargo a desempefiar

Uso de gafas con filtro de luz azul y antirreflejo para trabajo en pantallas

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 ¥ 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de proteccidn sccial, las
evaluaciones medicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de rlesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones de la
salud de los trabajadores; as fortalecer los sistemas de vigilancia epidemiolégica mediante los programas de promocién y prevencion de la salud.

Autorizo al médico ocupacional, quien firma este certificado a realizar el presente examen meédico ocupacional y pruebas complementarias a las que haya
lugar. Certifico que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacién de estos examenes es voluntaria
y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no
omito informacion relevante que pudieran influir sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier
cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede
comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendo las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento

que lo requiera,
) Jum c. w < _&
e e s FIRMA DEL TRABAJADOR
s NOMBRE: maira Katherine laguna meneses
= DOCUMENTO: 1032472028
FIRMA DEL MEDICO

NOMBRE: Juan C. Camacho S.

REGISTRO MEDICO: 11 8985/2014 - 1018412861

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 6026 del
09/05/2018

Cra. 48 #19A-40, Consufiorio 1208 3127057546, MAISO 1PS Nit S01301256-7 Medellin Cadigo de valldacion: 8325730384377
hitps-Awww pacal dicosuan-camacno!
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‘A" CONCEJL 7

‘&» MUNICIPALDE SOACHA &

D
ECLARACION JURAMENTADA DE NO ESTAR INCURSO
DE INHABILIDADES O CONFLICTO DE INTERES

El suscrito como persona natural y/o Representante Legal de persona juridica y/o
asociacion y/o cooperativa, como oferente y/o proveedor y/o contratista en el
presente proceso, manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entendera
prestado con la presentacion de este anexo que:

1. Que no me encuentro incurso en inhabilidad, incompatibilidad y /o conflicto
de interés para prestar los servicios ofrecidos.

2. No soy representante legal, ni accionista, ni tengo participacion en otra
sociedad y/o asociacion, ni hago parte de la junta de accionistas de
sociedades que se encuentren participando en el presente proceso de
seleccion o sociedad proveedora.

3. Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
con las entidades estatales (publicas), mixtas y privadas de conformidad con
lo establecido en la Constitucion Nacional, asi como en el articulo 8 de la Ley
80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos
1,2y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

4. Que las sanciones por trasgresion a las mismas establecidas en los articulos
26 numeral 7 de la ley 80 de 1993, asi como los efectos legales consagrados
en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada

Nota 1: En el evento de configurarse lo anterior, seran descalificados dentro del
proceso de seleccion, sin perjuicio de las acciones o reclamaciones a que hubiere
lugar.

Nota 2: En caso de que sobrevenga alguna de las situaciones antes mencionadas,
dentro de la ejecucion del contrato me comprometo a informar oportunamente al
Concejo Municipal de Soacha.

Cordialmente,

_‘l:{aua_@ﬁm:_lcg.chf

Nombre: M@ Kathernns” logona

Cédula: ]omcﬁgo%
E-mail: Kq«tcm\crsq € gman|. com

/Concejo Municipal de Soacha . Calle 13 N° 7-30 Segundo Piso

www.concejodesoacha.gov.co PBX: (601) 8400380
contactenos@concejodesoacha.gov.co Linea anticorrupcién: 018000188852




