Villavicencio, Meta 06 0CT 2076

Doctora

JOANA MARCELA GUEVARA RICO
Jefe Oficina de Contratacion
CORMACARENA

REF. PROPUESTA

Por medio de esta, les presento mi propuesta, de acuerdo a lo siguiente:

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA SOCIALIZAR LAS
ACCIONES Y ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA CORPORACION.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. Apoyar la socializacion de las publicaciones asignadas por la supervision,
destacando las acciones y actividades que lleva a cabo Cormacarena en el
departamento del Meta, en el marco del desarrollo del Plan Estratégico de
Comunicaciones de la entidad. Como evidencia presentar capturas de pantalla de
las publicaciones.

2. Apoyar en la socializacion de minimo tres (03) boletines de prensa mensuales
emitidos por Cormacarena en el medio digital. Como evidencia presentar capturas
de pantalla de las publicaciones de los boletines.

3. Apoyar en la socializaciéon de cuatro (04) historias (stories) mensuales en las redes
sociales del medio digital visibilizando las actividades y mensajes institucionales de
Cormacarena. Como evidencia presentar capturas de pantalla de las historias
publicadas

4. Participar en actividades y eventos que organice la Corporacion en diferentes
municipios del Meta. Como evidencia presentar fotografias.

5. Las demas obligaciones que le sean asignadas por el supervisor y estén acorde con
el objeto del contrato.



VALOR

El valor se estima en la suma de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000) M/CTE,
IVA incluido si a ello hubiera lugar.

FORMA DE PAGO

Se cancelara de la siguiente manera: manera DOS (02) MENSUALIDADES vencida, por
valor de DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) M/CTE. Cada uno de

los pagos a realizar durante el plazo de ejecucion del contrato, incluiran IVA, si a ello hubiere
lugar.

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 la 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 de apoyo a la
gestidén, no se exige liquidacion para el pago final, al no estar sometido a ella. Para
efectos de cada pago se debera contar con la aprobacién del supervisor.

Sin el cumplimiento de tales requisitos, la factura o cuenta de cobro se entendera como
no presentada. Los errores aritmeticos seran susceptibles de correccidén 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 (2) MESES; contados a partir de la fecha de suscripcién 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 $2.500.000 $5.000.000
VALOR TOTAL $5.000.000

LUGAR DE EJECUCION

Las actividades a realizar por parte del contratista se desarrollaran de manera auténoma
e independiente, en la sede principal de CORMACARENA, ubicada en la carrera 44C
No. 33 B — 24, Barrio Barzal, en el Municipio de Villavicencio, 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, procederé a la terminacién del contrato. De
igual forma manifiesto no encontrarme reportado en el boletin de responsable fiscales de
la Contraloria General de la Republica.

AUTORIZAC!ON 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 recoleccién 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 Cdédigo 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
Corporacién Para El Desarrollo Sostenible del Area de Manejo Especial la Macarena,
CORMACARENA remitir notificaciones electrénicas al correo electronico institucional
gue se me llegare asignar, una vez inicie la ejecucion contractual o al registrado por el
suscrito en la herramienta SECOP II.

Por lo anterior, autorizo y acepto recibir notificaciones a través de medios electronicos.
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 Prestacion de
Servicios de apoyo a la gestién y, que tendra por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION PARA SOCIALIZAR LAS ACCIONES Y ACTIVIDADES
REALIZADAS POR LA CORPORACION”, y que se suscribira con La Corporacién 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 cotizacion (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
2.24.18.7, 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 la Ley
2381 de 2024, en especial de aquellas contenidas en los articulos 7 y 21.

Cordialmente,

(TOMU QLGW'?‘

TARHEN ALVAREZ
C.C.1.121.878.384

Carrera 31 Este # 34-70 Llano Alto 1
Cel: 3114752013

Correo: fernandaalvarez0413 @gmail.com
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IEDEMONTE

VIVIENDA Y DESARROLLO

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO
PIEDEMONTE EICM

CERTIFICA

Que la sefiora, TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA, identificada con cedula de ciudadania
N®1.121.878,384 expedida en Villavicencio, presto los servicios mediante el siguiente contrato :

NOMBRE O RAZON SOQCIAL DEL | PIEDEMONTE EICM-.
. CONTRATANTE:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA

CONTRATO NUMERO 019 DE 2022

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
COMUNICADOR SOCIAL Y PERIODISTA PARA ASESORAR
-l AREA DE COMUNICACIONES DE LA EMPRESA DE
PESARROLLO URBANQ" PIEDEMONTE EICM",

OBLIGACIONES GENERALES DEL 1. OBLIGACIONES ESPECIFICAS: El Contratista se

CONTRATISTA obliga para con la entidad a realizar las siguientes
actividades:

2. 1. Apoyar de manera estratégica y comunicativa lo
que la naturaleza de la empresa Piedemonte EICM

demande.

. 3. 2. Realizar seguimiento y monitoreo a los diferentes
medios de comunicacion para conocer los temas e
impactos relacionados con la empresa Piedemonte
EICM.

4. 3. Visibilizar a través de la gestion de medios
externos los proyectos que adelante Piedemonte
EICM y el avance de los mismos.

5. 4. Apoyar en la elaboracion de Boletines
Informativos, Comunicados de Prensa y/o Redaccion

de Informes.
Calle 37 No 29 - 57 Centro 5to Piso @Pedemonteeicn
Villavicencio — Meta
Teléfono (8) 684 Bb 02 @ '@] “

‘gerencia@piedemonteeicm.gov.co
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IEDEMONTE

VIVIENDA ¥ DESARROLLO

6. 5. Realizar Entrevistas, Reportajes y actividades
similares en los eventos ylo actividades que lleve a
cabo la empresa.

7. 6. Apoyar el proceso de actualizacion y
administracion de redes sociales de la empresa
(Instagram, Facebook, Twitter).

8. 7. Apoyar en la construccion de mensajes
comunicativos que seran divulgados a través el de
iezas graficas para la respectiva publicacion en redes
sociales y pagina web de la empresa.

9. 8. Rendir informes mensuales de las actividades

. realizadas y cuando el supervisor lo requiera.
TERMINO DE EJECUCION CINCO (5) MESES VEINTIDOS (22)
INICIO 8 DE JULIO DE 2022

FECHA ACTA DE TERMINACION B0 DICIEMBRE DE 2022

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, a los diecisiete (17) del mes de
septiembre de 2025.

’ aé/'ff i

. LIAM HENRY CASTR%?.

Secretario General

Elabord: Marina Vargas S. Secretaria de Gerencia.

Calle 37 No 29 - 57 Centro 5to Piso @riedemaontesicm
Villavicencio - Meta

Teléfono {8) 684 86 02
gerencia@piedemonteeicm.gov.co

@ Ei




- _‘

IEDEMONTE

VIVIENDA ¥ DESARROLLO

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA EMPRESA DE DESARROLLO URBANO
PIEDEMONTE EICM

CERTIFICA

Que la sefiora, TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA, identificada con cedula de ciudadania
N°1.121.878,384 expedida en Villavicencio, presto los servicios mediante el siguiente contrato :

. NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL [PIEDEMONTE EICM-.
CONTRATANTE:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA

CONTRATO NUMERO 032 DE 2023

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
COMUNICADOR SOCIAL Y PERIODISTA PARA ASESORAR
LAS COMUNICACIONES ESTRATEGICAS.  DE
PIEDEMONTE EICM EN EL DESARROLLO DE SU OBJETO

SOCIAL. _
OBLIGACIONES GENERALES DEL 1. Apoyar de manera estratégica y comunicativa
CONTRATISTA Piedemonte EICM. En cuando al desarrollo de su
objeto social.
. 2. Realizar seguimiento y monitoreo a los diferentes

medios de comunicacion para conocer los temas e
impactos relacionados con la empresa Piedemonte
EICM.

3. Visibilizar a través de la gestion de medios externos
los proyectos que adelante Piedemonte EICM v el
avance de los mismos.

4. Apoyar en la elaboracion de boletines informativos,
comunicados de prensa ylo redaccién de informes.

5. Realizar cubrimiento periodistico a los eventos y/o
actividades que lleve a cabo la empresa.

Calle 37 No 29 — 57 Centro 5to Piso @Riedemanteeicm

Villavicencio — Meta r—]
@ [

|
|
Teléfono (8) 684 86 02

gerencia@piedemonteeicm.gov.co




] |

IEDEMONTE

VIVIENDA Y DESARROLLO

6. Apoyar el proceso de actualizacion y administracion
de redes sociales de la empresa (instagran,
Facebook

7. Apoyar en la construccion de mensajes
comunicativos mediante piezas graficas para redes
sociales (Instagran, Facebook vy Twitter), su
publicacion y administracion correspondiente. _

8. Rendir informes mensuales de las actividades
realizadas y cuando el supervisor lo requiera.

9. Las demés que el supervisor y70 gerente le indiquen

. ] de acuerdo al abjeto contractual.
TERMINO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES Y VEINTISIETE (27) DIAS.
INICIO 8 DE AGOSTO DE 2023

FECHA ACTA DE TERMINACION B0 DICIEMBRE DE 2023

Dada en Villavicencio, a los ocho (08) dias del mes de septiembre de 2025.

o . Mgé -

OPEZ
Secretario Gene

Elabord: Marina Vargas S, Secretaria de Gerencia.

Calle 37 No 29 - 57 Centra 5to Piso @Piledemontesicm
Villavicencio ~ Meta &, 8 ==y prp
Teléfono (B) 684 86 02 fmi;?

gerencia@piedemonteeicm.gov.co




4 sA SOCIAL DEL ESTADO
B NICIPIO DE VILLAVICENCIO

Carrera 42 No. 32 - 08

Correo: contratos@esedevillavicencio.gov.co6614100

NIT. 822.002.459-8

350.25.370

LA SUB GERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

CERTIFICA: ;

T

#

Que el (a) sefior{(a) TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA, identificado(a) con c.édu\a de *
ciudadania No. 1.121.878.384, celebr6 con la Empresa Soclat del Emd‘ del MUﬂlClplO de
Villavicencio, los suguientes contratos de. Prestac:én de servucios

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES |
PARA EL ACOMPAﬂAMiENTO .
314-2024
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| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

: ~ DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

#8% Carrera 42 No. 32 - 06

EbE Correo: contratos@esedevillavicencio.gov.co6614100
aeied NIT.822.002.458-8

‘ : del cnnlratd, con profesionalismo y ética. 12) El : . ————"—‘ -

contratista se obliga a afiliarse al sistema de
seguridad social (salud y pension) y a mantener
suafiliacién durante el tiempo de vigencia del I
contrato, en tal senfido allegara mensualménte LA
planillas de pago, con el informe mensual de ;
| actividades. 13) Las demas obligaciones que se
requieran y sean de la naturaleza del presente
contrato. 14) Articular el trabajo y las aclividades
& _ |que realiza la ESE Municipal con la Alcaldia de
=5 Villavicencio y sus demas dependencias. 15)
wi : : Brindar una atencion humanizada a todas las|
: _ - personas con quien interactie en desarrollo de sus
. obligaciones contractuales, de conformidad con la
politica y codigo de integridad con: .
‘honestidad, diligencia, justicia y compromiso. 16) |
ko Mantener la confidencialidad de la informacién de la|
b Empresa Social del Estado del Municipio de|
. | Villavicencio a fa cual tiene acceso con ocasion a la
ejecucion del objeto contractual. 17) Mantener las|
competencias (terica o practica) para el desarrollo |
| de las actividades objeto de las - obligaciones |
contractuales suscritas, 18) Participar y contribuir alp
| cumplimiento  de las politicas y = objetivos |
oy 'instetudonates reiauonados con Slstema de Gesuén:
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MPRESA SOCIAL DEL ESTADO gl
IE)EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO ; .
Carrera 42 No. 32-08

Gorreo: contratos@esedevillavicencio.gov co614100
NIT. 822.002.459-8

[ ——————TwHumano, arliculando la firma de 108 registros con 8l | e e
: supervisor asignado, dentro del primer (01) mes de
ejecucion del conlrato, o en su defecto st ya
participd en un proceso de contextualizacion ;
Institucional de la Entidad durante la misma Lo Sl > i 3
vigencia debera adjuntardo. 25) Participar : e mTee e ey
activamente cuando se requiera en el proceso de| : i o
| retroalimentacion con los estudiantes: pasantes y/o
practicantes que hacen parte integral de los
convenios institucionales de docencia de servicio |
| dada la naturaleza de la Empresa Social del Estado
- |del Municipio de Villavicencio, compartiendo sus|
- | conocimientos y experiencia con responsabilidad y |
- | oportunidad segun se requiera. 26) Contribuir de |
‘acuerdo Con sus capacidades y obligaciones
= ] | contractuales en los procesos de comunicacion, |
. - - |publicidad e Innovacién pertinentes segin las|
| solicitudes necesidades de la ESE 27) Cumplir con|
~ |los procedimientos establecidos por la ESE en|
_ idas para la emisién |
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FORMATO

CERTIFICACION DE CONTRATO
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015

CODIGO: BS-FO-040

VERSION: 1

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacion BS-PT-002

DT_11_260.110

EL DIRECTOR TERRITORIAL META, GUAVIARE, GUAINIA, VAUPES, VICHADA Y AMAZONAS DE LA ESCUELA
SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA - ESAP

HACE CONSTAR:

Que, entre la ESAP y TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA, identificada con cédula de ciudadania No.
1.121.878.384, se suscribié el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N°. ESAP-

META-035-2025.

IDENTIFICACION DEL CONTRATO

No. ESAP-META-035-2025

OBJETO

Prestar

servicios

profesionales  como enlace de

Comunicaciones para apoyar la creacion de contenidos
periodisticos y de diseno requeridos por la territorial Meta,
Guaviare, Guainia, Vaupés, Vichada y Amazonas en el marco del
Plan Institucional de Comunicaciones de la ESAP.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1

Apoyar la implementacion de la estrategia
de comunicacion de la entidad en la
Direccion  Territorial,  siguiendo los
lineamientos establecidos por la sede
central.

Adelantar las actividades de produccion,
edicion y disefo de las piezas, material
digital y audiovisual como apoyo en la
gestion de contenidos para los diferentes
canales de comunicacion

Desarrollar las estrategias y contenidos
periodisticos para la divulgacion de las
actividades institucionales, académicas e
investigativas propias del quehacer de la
Escuela en la territorial, siguiendo los

lineamientos entregados por la sede
central.
Comunicar, promover, gestionar y

participar en los eventos y actividades

Territorial Meta Guaviare, Guainia, Vichada, Vaupés y Amazonas

Carrera 31 34" — 23 B. San Fernando
PBX: (+57 601) 7956110

Correo Electronico: ventanillaunica.meta@esap.edu.co

www.esap.edu.co

Version de Formato: 01

Fecha:2024/04/10

Pagina: 1de 1

Codigo: BS-FO-040

FECHA: 10-04-2024




CESO0O CERTIFICACION DE CONTRATO VERSION: 1

Bacncia Saperier de

Admiminracidn Febiicn PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015

FECHA: 10-04-2024

Proceso: Adquisicion de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacion BS-PT-002

Vigilada MinEducacion

relevantes que desarrolle la Direccion
territorial, en el proyecto de fortalecimiento
del sistema de comunicacion interna y
externa de la ESAP.

5. Gestionar, organizar y entregar el soporte
documental que se dé en el desarrollo del
cumplimiento de las obligaciones del
contrato, de conformidad con el proceso de
Gestién Documental implementado por la
ESAP.

6. Participar en las reuniones a las gque sea
convocado con el fin de evidenciar avances,
propuestas y proyecciones respecto al
cumplimiento del objeto contractual.

7. Presentar informes mensuales y/o
periddicos segun los requerimientos del
supervisor del contrato

8. Entregar las piezas comunicativas
solicitadas por la Coordinacién Académica,
Coordinacién Administrativa, Equipo de
Capacitacion, Equipo de Asistencia Técnica
Territorial en un tiempo no mayor a 3 dias
habiles después de la solicitud.

9. Cumplir con las demas actividades vy
obligaciones asignadas por el Supervisor
que se encuentren relacionadas con el
cumplimiento del objeto contractual vy
apoyen al cumplimiento de los objetivos
institucionales.

CINCUENTA Y TRES MILLONES CIENTO SETENTA Y UN MIL

VALORDEL GONTHATO SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE (§ 53.171.667).
El valor del contrato se pagara en mensualidades vencidas por
valor de CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL PESOS
FORMA DE PAGO M/CTE ($5.230.000) y/o proporcional a fraccion de mes, con

sujecién a la disponibilidad de recursos del Programa Anual
Mensualizado de Caja PAC.

Territorial Meta Guaviare, Guainia, Vichada, Vaupés y Amazonas

Carrera 31* 34* — 23 B. San Fernando
PBX: (+57 601) 7956110

Correo Electronico; ventanillaunica.meta@esap.edu.co

www.esap.edu.co

Versién de Formato: 01 Fecha:2024/04/10 Pagina: 1 de 1 Codigo: BS-FO-040




Vigilada MinEducacion

Foacneta Superier de
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FORMATO
CERTIFICACION DE CONTRATO
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION PT-A-CT-015

CODIGO: BS-FO-040

VERSION: 1

FECHA: 10-04-2024

Proceso: Adquisicion

de Bienes y Servicios

Documento de referencia: Procedimiento de la contratacion BS-PT-002

FECHA DE INICIO

26 de febrero del 2025.

FECHA DE TERMINACION 31 de diciembre del 2025.

NOTA

Contrato en ejecucion.

Los datos contenidos en la presente constancia se sustentan en la informacidn certificada por el
supervisor del contrato, segun los documentos que reposan en el archivo de gestion documental de la
DIRECCION TERRITORIAL META de la ESAP.

La presente constancia se expide en Villavicencio, a los diecisiete (17) del mes de septiembre del 2025,
a solicitud de la interesada.

Proyectd: Yeraldin Liliana Rojas Martinez — Auxiliar Administrativa 4044-13

HARR}50N ROMERO TREPO
Director Terrtorial Meta, Guaviare, Guainia
Vaupés, Vichada y Amazonas

%ﬁﬂi‘:’\ fﬁﬂ;ﬂé

Territorial Meta Guaviare, Guainia, Vichada, Vaupés y Amazonas
Carrera 31° 34" — 23 B. San Fernando

PBX: (+57 601) 7956110

Correo Electrénico: ventanillaunica.meta(@esap.edu.co

www.esap.edu.co

Versién de Formato: 01 Fecha:2024/04/10 Pagina: 1 de 1

Codigo: BS-FO-040




o  REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA ol

wwero 1.121.878.384
ALVAREZ PENA

APELLIDOS

TARHEN FERNANDA

NOMBRES

Powered by @ CamScanner



FECHA DE NACIMIENTO 02""”'—'1 991

V|LLAV|CE;NE‘|O

(META) i

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

10-JUL-2009 VILLAVICENCIO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | WL
REGISTRADO NAC]Q AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

A-5200100-01034017-F-1121878384-20180828 0062417078A 1 9905512061

Powered by @ CamScanner
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Republica de Colombia

Universidad Autonoma de Bucaramanga

El Consejo Académico y el Rector en atencion a que

TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA

C.C. 1.121.878.384 de Villavicencio

ha cumplido las normas legales y los requisitos académicos exigidos por la Universidad, le otorgan, con los derechos,
obligaciones y prerrogativas correspondientes, el titulo de

ESPECIALISTA EN COMUNICACION DIGITAL Y MEDIOS INTERACTIVOS

Se expide el presente diploma en Bucaramangs, el 30 de agosto de 022
m  Rector ' " Secretario Generalg'Jhrndlco """ Decano

REGISTRADO AL FOLIO NO. 1638-49138 DEL LIBRO NO 5 DE 2022
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O AN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ndmero de formulario 141224865634
(415)7707212489984(8020) “‘l‘jl!(!14|1224855”53 4
5. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
112 187 8 38 4 1 Impuestos y Aduanas de Villawicencio 2 2
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contnbuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121878384
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenta 30. ‘_:iudadfl\,'.umapla
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 IVillavicencio 001
1, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Pomer nombre . 34, Ctios nombres

/AREZ PENA TARHEN FERNANDA
35. Razdn social
36. Nombre comercial Ir: S_t;:a

|
HBICACION

48, Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 | Villavicencio 001

41, Direccion principal

CR31ESTE 34 70 CONJLLANOALTO

42 Correo electronico fernandaalvarez0413@gmail.com
43, Codigo postal |44. Teléfonc 1 31147520 1 3|45 Telefono 2 31022079519
CLASIFICACION
Actividad aconomica = Ocupacion
Actividad principal Actividad s::unua:a Otras actividades 52 NAmero
46, Codigo 47 Fecha inicio aclividad 48, Codino 49, Fecha inicio sctvicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10]l2o200101|l7310][201701,04] ] | | 1 | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26

o
=4
o
w

1 2 3 4 5

&-CMQUISIHIIIIT{]IIIIIl!IIIII1|lIII

- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i I | I ‘ l ‘ ‘ \ 55. Forma 56. Tipo Servitio 1 2 3
54. Codigo | ] 57. Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ I ‘ l | 58. CPC ‘ |
finida y en sencia no se exigira su renovacion

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendra vigencia i
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S D NO 80. No. de Folios: E 61. Fecha [2025424U10125111AM i

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aclualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar | fFirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fus informado y acepta la politica de 2
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ALVAREZ PENA TARHEN FERNANDA

Fifma delisoligante; 085 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 17-08-2026 09:42:49PM




PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
@ GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 1520
No. 302926755 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 14 de septiembre 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) TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121878384:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion 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: El certificado de antecedentes 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 desemperien 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 Constitucidn 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 informacion 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

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

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 14 de
septiembre de 2026, a las 19:53:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1121878384

Codigo de Verificacion

1121878384260914195332

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR e

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o

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




14926, 7:54 p.m. Policia Nactonal de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:54:26 PM horas del 14/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121878384
Apellidos y Nombres: ALVAREZ PENA TARHEN FERNANDA

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 prescripcién 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
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dyjin.araic-
ate@policia.gov.co

htips:/antecedentes policia.gov.co: 7005/ Webludicial/formA ntecedentes xhtml




1 4/9/26. T:55 p.m. Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

(A (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, 14/09/2026 07:55:18 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1121878384

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 147662660 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[F .
Q Nueva Busqueda || ke Imprimqu

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

il cle)VAelo)

l Policia Nacional de Colombia

hups://srvenpe policia.gov.co/PSC/rm_enp_consulia.aspx




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarnios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numiero de
dentificacion CC 1121878384 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados

Se expide en Bogota el 30/08/2026 10:50 AM

Codigo Verificacion: H216DNFKG8

Valida hasta: 28/11/2026

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 (la) suscrito(a) TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
1.121.878.384 expedida en VILLAVICENCIO 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 Corporacién 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
perscnas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de
Colombia, de manera previa a mi eventual vinculaciéon 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 recoleccidn y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos Personales
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 catorce (14) de septiembre de 2026.

Firma “kren Al vareZ

Nombre Taren Hluaver Pera
Cédula 1.121.838.31Y
Version 02 de 08 de abril de 2024 Pagina 1 de 1

AUTORIDAD AMBIENTAL EN EL DEPARTAMENTO DEL META - NIT 822000091-2
Carrera 44C No 33B-24 Barrio Barzal Villavicencio {Meta) - Colombia

PBX: 6730420 - 6730417 - 6730418 POR 6730420 Ext. 105

Linea Gratuita: 018000117177

www.cormacarena.gov.co - info@cormacarena.gov.co

Corporacion para el
Desarrollo Sostenible del
Area de Manejo

Especial La Macarena




1449 26, T:38 pm. Comsultie de Inhabilidinles

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 19:58:06 horas del 14/09/2026, el ciudadano identificado con cedula de ciudadania No. 1121878384,
Apellidos y Nombres ALVAREZ PENA TARHEN FERNANDA

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 profesian, 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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracion de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DEIN
3 Consulta Antecadentes Juticiales

y Froteccion de Dawos

SIGANDS EN LAS REDES SOCIALES

®®»®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1916 de 2018 | Ley 2375 de 2024

& 2026 Policia Mational de Colembia - Grupo Tecnologias de la Infarmacian y las Comunicaciones DI

Tt inshabilidades polici gov.co BOS0 consultpsesstonid=bhiik Ki2y RENxeytUdeh i inddgal LW LSIeGWITW Kt AT - 16T 5060
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Tarhen Fernanda Alvarez Pefia, identificado(a) con CC nimero 1121878384, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
OMBRES Y APELLIDOS

.::Po DE AFILIADO
PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTO
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)”

CEDULA DE CIUDADANIA 1121878384 Trabajador Independiente
Desde 01/09/2026 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA
1121878384 TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA Desde
20/08/2026 - Vigente N.I.T. 900490473 UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A LAS
VICTIMAS Desde 14/01/2026 Hasta 14/08/2026CEDULA DE
CIUDADANIA 1121878384 TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA
Desde 06/03/2025 Hasta 31/12/2025

Generado por interfaces

CC 1121878384

Tarhen Fernanda Alvarez Pefa
Segundo Cotizante

Compafiero (A) Permanente

02/07/1991

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

08/04/2024

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

08/04/2024

No aplica

14/09/2026

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




porvemr

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicicon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 600.224.808-8

CERTIFICA QUE:

TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1 121.878.384, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. i

La presente certificacion se expide el 18 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q::

Tenga en cuenta:
-~_r

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

§ie Grupo

dora de Fondos de Periciones y Cesantias S A. - Nit, 800, Filial de AVA L




Ah :
Drevis -
‘ prevencion integral en salud
PREVIS IPS SAS
NIT: 900547903-9 OSTEOMUSCULAR
Certificado de aptitud: 1121878384 - 10925

Empresa: CORMACARENA

L Empresa en Misién/ Contrato/ Centro de Costo: CORMACARENA : J
T = el N

IfFed‘la Yy Lugar: 21 sept. 2026 - VILLAVICENCIO - META Tipo de Examen: PRE-INGRESO

Paciente: TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA Identificacidn: 1121878384

Género MASCULINO Edad: 35 Teléfono Mdévil: 3114752013

Fecha Nacimiento: 2/07/1991 EPS: SANITAS S.A.

Estado Civil: UNION LIBRE ARL: POSITIVA

Escolaridad: ESPECTALIZACION AFP: PORVENIR 5.A.

Direccion LLANO ALTO I Cargo: CONTRATISTA
3 AREA: No Reporta )

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - REALIZAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 40 MIN DIARICS, ALIMENTACION BALANCEADA, HABITOS DE
DE PREINGRESO CON ENFASIS ESTILO DE VIDA SALUDABLE.

OSTEOMUSCULAR Y

CARDIOVASCULAR

~

SIN RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR LAS FUNCIONES DEL CARGO

\/

Observaciones:

1. ADOPTAR PRACTICAS DE TRABAJO SEGURAS.

2. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS ¥ ERGONOMICAS PERIODICAMENTE, ¥ MANTENER UNA HIGIENE POSTURAL ADECUADA DURANTE LA JORNADA LABORAL.
3. CUMPLIR CON LOS LINEAMIENTOS DE SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA.

4. CONTRIBUIR A UN ENTORNO SEGURO REPORTANDC OPORTUNAMENTE CUALQUIER RIESGO O CONDICION INSEGURA.

=
(o]

Z
(]

4
(o]

'ACUERDO AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTC DE DATOS PERSONALES

FT.AU.10 VERSION 04 17/07/2026

En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1074 de 2015, autorize de manera libre, previa, expresa, voluntaria e informada a PREVENCION INTEGRAL EN SALUD PREVIS IPS S.AS. para el
recaudo, reccoleccidn, almacenamiento, uso, circulacién, procesamiento, actualizacién, disposicion y, en general, el tratamiento de mis datos personales, incluidos agquellos relacionados con mi estado de
salud, para fines estrictamenta relacicnades con la prestacién de los servicios de salud, el cumplimiento de obligaciones legales y el mejoramiento de la calidad de la atencion. Declaro conocer que la
institucién garantiza la confidencialidad de mi informacion y el respeto por mi derecho de Habeas Data, por lo que podré acceder, conocer, actualizar, rectificar, modificar o solicitar la supresién de mis
datos, asi como revocar esta autorizacicn en los casos permitidos por la ley. Asimisme, se me informa gue este documento vy las valoraciones derivadas de mi atencion son de caracter confidencial y estan
protegidos por la reserva profesional, pudiendo solicitar copia de los mismos cuando lo requiera, conforme a la nermatividad vigente.

AUTORIZACION DE USD DE FIRMA AUTOMATIZADA Y DERECHO A DESISTIR.

Autorizo que la firma electronica o biométrica que registro en el drea de recepcién sea capturada. almacenada y aplicada de forma automatica en los diferentes registros, cansentimientos de servicios y
documentos clinicos que se generen durante mi rufa de atencion en el dia de hoy en Prevencion Integral en Salud IPS S.A.S. Derecho a desistir: Comprendo gue la i6n de este mecanismo
automatizado es opcional y estd disefado para agilizar mi atencign. Se me ha informade claramente que puedo revocar esta autorizacion o desistic de este método en cualquier memento durante mi
atencion. En caso de desistir, podré solicitarle al profesional de la saiud o al perscnal de recepcion gue me proporcicne el documento en fisico para firmarlo de manera manual y tradicional, sin gue esto
afacte la calidad de mi atencién médica.

ACEPTO Y AUTORIZO TODAS LAS CONDICIONES DESCRITAS ANTERIORMENTE.

CR 12 # B-07 BRR CENTRO, Puerte Gaitan. - CR 36 # 33-70 BRR BARZAL, Villavicencio. - CR 14 # 14-21 CENTRO, Acadas (Meta)
mpreso: 21/08/2026- 10:40:22 3. m, - Pagina 1 de 2 - Certficado: 11214878384 - 10925 Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simed.com.co
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Firma y cédula del Paciente

apdsil

MEDICO ESPECIALISTA S5T
DANIEL ALFONSO LOPEZ RODRIGUEZ TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA

Cédula de Ciudadania : 17901453 1121878384
\4460? - 1065 DE 2024 )

CR 12 # 8-07 BRR CENTRQ, Puerto Gaitan. - CR 36 # 33-70 BRR BARZAL, Villavicencio. - CR 14 # 14-21 CENTRO, Acacias (Met)
Impreso: 21/08/2026- 10:40:22 a. m. - Pégina 2 de 2 - Certificade: 11216873384 - 10825 Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.simedi.com.co



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-09-21 07:37

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

TARHEN FERNANDA ALVAREZ PENA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121878384
..ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de Ila

otra donde trabaje

Lugar de sede

.Pais

. COLOMBIA

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

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

Departamento

META

Municipio

VILLAVICENCIO

Direccion

['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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JU

. RAMENTADA 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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién,

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$16.011.580,00

Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$16.011.580,00

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

: - Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de |a cuenta (Pais) Trrediatamanta antetior
CUENTA DE AHORRQOS COLOMBIA $4.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
Concepto Saldo
Credito $33.619.504,00
Crédito $12.870.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJQS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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 institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, soc edades y/o asociaciones;
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Nombre corporacion, ' : ; :
3 e i 1
sociodad s asbaiacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compariero o compafera 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 Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(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 desempeiio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo qe 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 conéresistas 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 :
Parentesco Pariente documento de DO.C"'mE.’mO g Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identidiad

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con

el e i, . =i : = : Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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, asociecion, grupo social u organizacidn con dnimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: S 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 2l Veloy Eels
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 inversidn Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

_o0s 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:
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Libertod \r Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Alvarez Pena Tarhen Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1121878384 F @ M O NB O coL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 17C 15A 65 remanso
HA
. G DIA 02 | MES 07 | ANO | 1891 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3114752013 EMAIL fernandaalvarez04 13@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA |

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 I 3 | 4° | 5° 6° I 7° I 8° I g° 10° e MES | 12 I ANO | 2006

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
ESPECIALIZAGION EN COMUNICACION
POSTGRADO 2 DIGITAL Y MEDIOS INTERACTIVOS 03 2022 | NOAPLICA
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO 11 2012

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

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)




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 PAIS
ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 26 | mes | 02 | Ao | 2025 pia | 17 | mes| oo | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A1.4 PRENSA Y COMUNICACIONES CALLE 34 32 16 BARRIO SAN FERNANDO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE X COLOMBIA
VILLAVICENCIO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| o5 | ano| 2004 Dia | 31 | mes| 12 | Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A.1.4 PRENSA Y COMUNICACIONES CARRERA 42 326




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 | PAlS
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO - PIEDEMONTE E.I.C.M. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 [ Mes| o8 | ano| 2023 Dia | 30 | Mes| 12 | ado | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A1.4 PRENSA Y COMUNICACIONES CALLE 37 29 57 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO - PIEDEMONTE E.LC.M. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6848602 pia | 30 | mes| o1 | Ao [ 202 pia | 30 | Mes [ o7 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMUNICACIONES Y PRENSA AVENIDA 12 ESTE 28C 14 OESTE

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE DESARROLLO URBANO - PIEDEMONTE E.LC.M. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 08 | mes| 07 | ano | 2022 Dia | 30 | mes| 12 | ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA A1.4 PRENSA Y COMUNICACIONES CALLE 37 29 57 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
ELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715815 pia | 18 | Mes [ 03 | 4o | 2020 pia | 02 | Mes [ o5 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE DESPACHO AREASTECNOLOGIASCDELAINFORMACION®YSTEL | CALLE 40N 33 64

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
CONFORT ARQUITECTURA & CONSTRUCCION S.AS. " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
el EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102207959 Dia | 02 | Mes [ o1 | a0 | 20190 pia | 31 | Mes | 12 | 4 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA COMUNICACIONES CALLE 20A 33A 42 BARRIO LA FLORIDA




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
RADIO TELEVISION NACIONAL DE COLOMBIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2200700 pia | 25 | mes| o1 | ano [ 2018 pia | 30 | mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 46 26 33 Bogota D.C.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
NUESTRO LLANO TV 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3214514979 Dia ] 01 | Mes ] 03 | Ao [ 2016 Dia ] 31 | Mes ] 12 | Ao ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PERIODISTA COMUNICACIONES Trans. 28 N. 40a 25 B.El Emporio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6645215 Dia | 20 | Mes [ 05 | ano [ 2015 pia | o1 | Mes [ 11 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CALLE 40 66 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GRUPO EDITORIAL EL PERIODICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3138282528 Dia | 27 | mes| o5 [ ano | 2013 pia | 23 | Mes | o0z | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
C. SOCIAL - PERIODISTA COMUNICACIONES CARRERA 33 40 56, Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
RADIO NOTICIAS & COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123064969 Dia | 24 | mes| 11 [ ano | 2012 pia | 26 [ mes [ o5 | amo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES EDIFICIO LOTERIA DEL META PISO 6




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes: | hio: | Dia: | [ wes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

T 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 2 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NC:/(AVIE 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, (ARTICULDO 50. DE LA LEY 190/95).

/,’—.:_ P /
Ciudad y fecha de diligenciamiento / C} Q/CM ]L .‘.—Q{{'C %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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Persona Natural
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9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

i \
r - o | 1"-’ — : i
\ \\m\;\uw-xo,. ~Vo|né _@C-\:\. A u\)i.v; O (C(m- |
Ciudad y fecha . NOMEBRE Y;:fRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



