Cocorna, 10 de octubre de 2026

Doctor ]
DAVID ALEJANDRO GOMEZ HOYOS
Alcalde Municipal de Cocorna

ASUNTO: Propuesta Econémica

Cordial saludo,

Por medio de la presente me dirijo a su despacho para ofrecer los servicios
personales para desempefiar el siguiente objeto contractual: PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION COMO PROFESIONAL EN
TRABAJO SOCIAL DE LA COMISARIA DE FAMILIA DE LA ALCALDIA DE COCORNA —
ANTIOQUIA, y desempeniar las siguientes actividades:

1. Prestar servicios de apoyo en el area de Trabajo Social bajo la modalidad de
asesoria, para las personas y familias que acuden a ia Comisaria de Familia.
2. Realizar visitas domiciliarias y emitir los diferentes conceptos integrales sobre Ia

situacion de Derechos de los Nifios, Nifas y Adolescentes que tengan procesos de
Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual, Mujer Maltratada y Restablecimiento de Derechos en
la Comisaria de Familia del Municipio de Cocornd de conformidad con el articuio 52 de la
ley 1098 de 2005.

3. Contribuir, mediante la ejecucién de programas y proyectos que se estipulen
alrededor de la educacién, Ia familia, nifiez, juventud y la equidad de género a la calidad de
vida, desarrollo y bienestar de todos los habitantes de Cocorna. .

4, Realizar actividades que mejoren la calidad de vida de los Nifios, Nifias, adolescente
y equidad de género con el fin de darle cumplimiento a los proyectos y programas que
establezca la Administracién Municipal.

5. Disefiar e implementar en conjunto con la Psicologa estrategias de atencion para
las probleméticas relacionadas con Violencia Intrafamiliar, Abuso Sexual y Mujer Maltratada
a partir de la prevencion del maltrato y promocién de valores, a través del fortalecimiento y
re significacion de las pautas de crianza humanizandolas y pretendiendo que éstas formen
en los individuos las herramientas necesarias para el desempeiio social familiar e individual.
8. Realizar y/o apoyar campaiias de promocion y prevencion sobre consumo de sustancias
psicoactivas, abuso sexual, maltrato infantil, violencia intrafamiliar, Vaper, bullying, empatia,
uso adecuado de las redes sociales entre otros.

7. Mediante andlisis de caso y visita domiciliaria, emitir y presentar conceptos
integrales sobre la situacion de los Nifios, Nifias y adolescentes, con argumentos
disciplinares que soporten la toma de decisiones sobre las medidas idoneas para el
restablecimiento de Derechos de los NNA que adoptard la autoridad competente.




FORMATO UNICO ENTIOAD REGEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

Libertod ¥ Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

2uvayd Ndsgves €noiic WWign o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ! SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce@ceOrasO m. 1001HOENRY | ¢ EmO | co® exiraniero O Colompl ¢
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  sEGuUNDAcCLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia MES afio (2,007 \J'Qll?d d o) CoCo .
PAIS Colombt rais _Colomb ot DEPTO Aﬁﬁo_«iul 1
DEPTO Antiod g municirio (6 COY A\ CA '
municro (O CO{AA Teerono RO BB 3665 emar YNidaadulqgal

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE ©ON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. BE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

(" EDUCACION BASICA TITULC OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

\E Z0. | 30.| 40.| 50, | 60. [ 70. | Bo. | Bo. | 10 \ﬁ MES ANO m J

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

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), '

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SIESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO 0 TITULO OBTENIDG MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R).BIEN(B) O Mle BIEN (MB)

4 (DIOMA LOHABLA LOLEE Lo ESCRJ'BD
RiB |MBI{R|{B |MBIR|B |MB

J




3 g EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACGTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA Fals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ) mes[, Jamo[ o, [|ot | ] mesl, ] ano] L
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIAII] MES[:!AN01|uv—| DIA'-IMESE:]ANOIII
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DiA LL_] Mes |, | Ao I_l_l_x_l DiA [__r_l MES |_|_] Aflo I_!;!_|_|
CARGO O CONTRATO DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DERETIRC
pla [, | mes[ . Javol, .o 1 {oml ] mes| . Jaol ., o |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1998)

|42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

(" o TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
OCUPACION oS MESES

SERVIDCOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

C)TAL TIEMPO EXPERIENGIA

5a FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST ()} No (X) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR GONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DELALEY 130/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, Ocl (jp QG"U bJ‘Q C]Q/‘ QO%-
\lwang  2dudid .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CbﬂTAATJ'STA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA $IDO GONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIDNAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funclenpublica.gov.co




e —
ENTIDAD RECEPTORA

DepatimesieAdanistaths |~ DROSDERIDAD FORMULARIO UNICO
dela FUNCION PUBLICA
R Gt IPARATODOS DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1595)

1. DECLARACION JURAMENTADA
- '1.1.DE BIENES Y RENTAS.

YOOI S NiVwan gl )Uidftqa \jcjdg—\}f’%

IDENTIFICADOCON: cc. N CE Y TL - N 100 HoB a4 GON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Fat _Colombles  [Peraramens A atigd on [ferbe__0ocafngy
Direccién Ql‘edﬁ .e' COCO I ,Teléfonos Al 0488366\? :

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS ’ * -DOCUMENTO DEIDENTIDAD * | PARENTESCO |
Koldlva NdSdoey Jaldox 2232422 Madre
Ao 20l 9)  doidlore 205630 945 Y teldre
Juah  Jose  QfalerS Zolud gd. 03543211272 . RUNe!
Maria “gofe Guinlers Floolem 10364257y 1 GITNE

JOECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE CCLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE WQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en et "ditimo™ afio gravable fueron:

*CONCEPTO - e VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LABORALES Nyoo- 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION \ -
ARRIENDOS \ -
HONORARIOS / -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ~ -
TOTAL $ N Y00. 000 -
b) Las cuentas comlentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son: ’
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA{ "MERODE La SEREDELA SALDO DE

CUENTA CUENTA LA CUENTA

Bancolombla fa) A holfof  [32515232330 A 09.000

fc} Mis bienes patrimoniales son los sigulentes:
TIPO DE BIEN . IDENTIFICACION DEL. BIEN ) "' “VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACLION)
d) Las acreenclas y obllgaciones vigentes a la facha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO "VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En Ia actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivas:
ENTIDAD O INSTITUCION . CALIDAD PE MIEMBRO-

b) A |a fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socledades y/o asoclaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad; NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y PELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
pe==
ﬂ\)e) CJaened ccX  CE Tl 1026 Y2535

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acaslonal o permanente son las siguientes:
P ) + % DETALLE DE LAS ACTIVIDADES R FORMA DE PARTICIPACION

¥z

- ' ‘ 3. FIRMA

NWgind  2deddy  \J gssoer- Caatndr A rol2o0

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATISTA CJUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770
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1. AN Fommulario del Registro Unico Tributario

2, conceplo [0 {1] Inscripcidn

4. Ndmero de formulario 141284974800

L

212489984(8020} 000 43748
5. Niimero de Idantificacién Tributatla (NIT) 6. DV | 12. Direccidn sscsional { &—‘ )1.1, Buzén electdnico

Impuestos de Madelin

IDENTIFICACION /;Q\ )

24. Tipo ds conbribuyents 25, Tipo de documents 26, Nimero de |dentificaclén \Q
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1001408739 @\\
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento Mctudu-mclplo
COLOMBIA 1 6 9 [Antoguia 045, { Cocurqé 197
31. Primer apelfido 32, Segundo apellido 33, Primer nombra \’M. Q‘.ms nombres
ZULUAGA VASQUEZ ENORIS ‘V Jviviana

35. Razdn social \% U
36, Nombre comercial (& 37, Slg'zz
S g.

~UBICACION 0N\

38, Pals 39, Departamento ‘(7 ~ 40, CudadMunicipia

COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Py 0 5 |Cocoma 197
41, Dlrecclén principal Wiy e

CRT AUTOPISTA MEDELLIN BOGOTA V/4 N

42. Comeo electénico vivianazuluagavasquez@gmall.com /S0 “A NN

43, Cédigo pastal [44. 701600t N L 81 07 38 3 6 6 545 Telétonoz
X AY CRASIFICACION
Activida; ’“Cc;hé‘mlca \\ N QOcupaclén
Actlvidad principal .ctl\ri&..a*-ecunu..ut\b Otras actividades 62, Nismera
46, Codigo 47. Facha inicio actividad 48, Codigh 49nFach ctividad 50, Cédiga 1 2 51. Cadigo establecimientos
r220llz0z2302p26| WZQ | I | L |

\‘:\ﬁksponsabllidadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \ 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wommls | | || 4&% L Oy

05- Implo, renta y compl, régimen ordnar

\Usu‘u)os aduaneros Exportadores
1 2 3 \ﬁ/ 5 8 7 8 9 10
l ] l l [ l ] I I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3
54, Codigo | 57. Modo I |
11 12 13 14 18 16 17 18 19 20
T T T O O e L

IMPDRTANTE Sin parjuiclo delas actuallzaclonas a que haya lugar, la inscripelén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendr vlgen:la Indeﬂnlda ¥ en conseciiencla no se exigiré su mnovaclén
: Para uso exclusivo de la DIAN ; T

§0.Anexos S D NO D 0. No. da Follos: [_j' 61-Fetha [ I

1a lntonnacuén suministrada a través del formulario oficiat de Inscripeién, ac(uallzacidn suspenskin | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; on caso de constatar | Fuma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelaniardn Jos procodimientes administratives
sancionaterios o de suspension, segdn el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el framite el usuario fus Informado y acepla Ia politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firmna del solicitanta:

984, Nombre
985, Cargo

Fecha ganeracibn documenia PDF: 10-10.2026 12;17:02PM




UL G 1 MU UG, L & WS UG STuden
B S3UNT [BAIRASILILIPE UDIOUSYY
*0°'( 1060g '@apop OLLIE] §Z

— G/ # OPEIOG [J BPIUBAY UQI0JRA(]

"SBUB2Ia) SBul [EUOPEN
BIDI[04 €] op souooeersy| se| e asanbigoe o sajuandaly sejunbaid se| s)nsuod ‘opejnsel [@ uco epnp eunble susy 1S

"|euoion}ysuoD
OJUSIWBLOPIO [@ US OpIDB|GE)S® O] B OpJendE ap OuRIquUIOED ouojue) |@ eled eoyde ojos A opegsifal peppuspl
Bp OJUBLUNOOP [@ UOY Lepuodsalion ‘saiquou A ugpeoynuap] op olawnu |9 opuend A aidwajs BpljeA s3 B)NSU0D B)s]

‘euad e| ep ugioduosald e| 0 BUSPUOD B|
ap uQIoUXa B| opelaIoap BARY ajusjadwod |epipnl peprioine g] ssuainb esed A ssyuapadsiue uelisibal ou anb seuosied
sejlenbe sepo} eled eojde STVIOIANT SIAVAIMOLNY SYT NOD SALNIIANId SOLNNSY ANIIL ON, Bpuehs)
B] ‘[RUOIONIISUOD aU0) 8jgeiouoH e| Jod epusjoud ‘zL0z op ounl ap Lg |op §6H-NS eousiueg ej ap ojusiudwind uj

"BIQLUOJOD 3P BOJ)jj0d UOIoNjISUOY B 8P 8fZ OINOJHE |9 UD OpII9|geIse O] U0 PEPLUIOJU0D ap
SATVIDIANST SAAVAINOLNY SYT1 NOO S3LNIIANDd SOLNNSY dANdLL ON

VNVIAIA SRIONT ZINDSVA VOVNTINZ :saiquioN A sopijjady
6€.80¥1L00L oN BIUBPEPNID 9P BINP3D
:U0D OPEJLIUBPI CUBPEPNIO |3 ‘9202/01/60 I8P SBIO0Y NV LG:LE:60 SB| Opuals enp
IULIOJUI BIUIOJOY) 9P [BUOIDEN BISIOd e

sajedIpnr sojusiuenbay A sojeusd sejuspasoluy ap eaul| Ua B)Nsuo)

JTA9NY AT, 8202 / GGV AT SALNINOAHA SVINNSIHd  SONALOVINGD  OIOINI VIdWOT0D 3d
TYNOIDVYN ,&Uﬂon_




_ AJuipdwy g w epanbshg eashN dL~

"opRAISIUIILNS
pepruapl 9p CUSLUNJOP |2 U0 BpUOdsaLI0D BINPSD 3P osaWNU |9 opuend A 21dwals BplEA 52 BjNSUOD €153 “owsi [Sp ugpipadxe ap
LD B] A pepnuap; ap 0juswWNIoP |9 UoD ‘SBAIIIBLI0D SEPIPaW EY|NSUOD /SOUBpEPNID NUSW  ‘00'AcB epijod mmm//:sdny opueybip Jeuopnysul
gam euibed e) op soAeJ] e 0JUSWNDIOP d3Uasaid [ap pepiduaine ef leayusa eipod epesalalul euossad e TOE96Z6YT "ON uoDEpIeA ap
ousau) onsibay +,euepepniD) BUSAIAUCY A pepunbas ap [euolden obIpoD [o apidxe s [2nd | J0d,, 9T0Z P TOST AS1 B] UCI PepIoUCD B

A dIWND ¥Od SALNAIANDd SYALLOFHE0) SVAIAdik ANSIL ON

*ZANOSYA
YOVNINZ YNVIAIA STMON3T :2.quioN A 6E€£80¥TO0T "oN BILUBPEPNID BP BINPSD U0 OUBPEPND |2 "W " OT:T5:60 9202/01/60 "84oa) el B and

:BULIOJUI RIQLUOJOD 9P [RUOIDEN BIDIjod BT

,, ouepepn|) e3ynsuo) §

lr-l’f-l L i R P R e P - - — v~ bt ity kg e~ e A el —~ - P e BRI - —mma e —te L W ™

DINNY SeARSa.1I0) SepIpaiA 9P |euoldeN 0115169y ewa]sIs

DSd OURpEpN|) [e SOIAIBS 9P |EMO0d

Brepijod -mmm//:s i
oy @ dny) BIqUUIOJ0D 8P jeuojdeN edijod o@w



| Ov{Of

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES (eIt
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 08:37:11
No. 304541366 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 09 de octubre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Slstema de Informacién de Reglstro de Sanciones & Inhabllidades
{SIR1), el(ia) sefior{a) ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania mimero 1001408739:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o Inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que ex{jan para su desempafio ausancia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuardo a los inclsos 30. y 40, del arficulo 238 Lay 1952 de 2019,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, Inhabllidades que se deriven de Ias relaciones contractuales con al estado, de los falios con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de Investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llamamlento en garantia. Este doctimento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
ostablezca [a Constltucidn Polltica y ia ley particular o detnés disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente Jas
sanciones con debida eJeculoria recibidas de las auloridades nacfonales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsablildad de la Entidad, validar la informacitn de antecedsnies del asplrante en Ia pagina web;
hitps:/Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

St

Mario Enrigue Castro Gonzalez
Jefe Divisién de Relaclonamiente Con El Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), S8OLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divislén de Relacionamianto con el Cludadano.

@& www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15- 60 Plso 1; Pbx 5678750 [} Linea gratuita 018000810315
ext. 13170; Bogota D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sisterma de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 09 de
octubre de 2026, a las 09:35:09, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1001408739
Cédigo de Verificacion 1001408739261009083509

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

De conformidad cor €l Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

ANDRES MAURICIO LGPEZ RIVERA
Contralor Delegado (E}

flannwhs DD
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DE SOLoMBin
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VIGILADD

q.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1001408739, se encuentra afiliado/a desde 15/11/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogots, el dia 16 de octubre de 2026.

-'a.-'_""'._.,,

=

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afillaciones

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

Caolpensiones

Sede Principal: Carwa 7 Ho. 74-21, Bogoté D.C, Calambia Dirsccldn conetpondendss Comera 9 Mo, 3543 od B4 Ushan Essence] Bogeté Du.C, Colombéa
Conrmutadors {+57) 60349 0909 Gonwrikador BEPS: (+57} 601 457 £304 Line Geatiota: D 5000 410909 Linea Gratuta BEPS: 01 BOOG 410777
WNOLNSONes. gt




_ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
1}?-.’:._%."501 / %™ SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1001408739 /Bancoomeva

TDATOS GENERALES DELVAPORTANTES

Nombre 6 Razén Social ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ

Tipo Identificacién CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacién 1001408739
Ciudad/Municipio COCORNA  Departamento ANTICQUIA
Direccitn ELCOCC Teléfono 7383665
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Olras actividades de servicios
Tipo Aportante 02-INDEPENGIENTE _Clase Aporiante I-INDEPENDIENTE
Forma Prasentacién UNICO

APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERAVESIDEI EAPLANIETARE,

Namero Planilla 1752186884 Tipo de Planilia I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros sapliembre /2026  Pedodo Cotizacion Salud saptiembre / 2026
Dias de Mora 7 Fecha Pago 2026/10M16
Niimero Autorizacién 9998373993

Nombres ENORIS VIVIANA.... Apelidos ZULUAGA VASQUEZ

Tipo de Identificacion 7« TC-  Nmersde-ldentificacion 1001408739

Tipa cotizanta INDEPENDEENTE-GGN‘L’RATO"‘ SuK ;po,ﬁ‘ohzante

Colombiano Temporalmente en el Exterior R NO

COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES”’SALUD SEl NO
7 COCORNA

Deparlamento Ed
Salario Basico

PENSIC)!E* 25-14 COLPENSIONES

Dias % i $ 875453

Tarifa Cotizadicn:Obligatoria 7 $140.100

FSP - Solidaridad " FSP.2:Siibsistéricia s 50

Aportes Voluntarios Empleador ", ‘Aportas Voluhtarios Colizante $0

Indicadador tarifa especial =Y otal’Aporte, $140.100
T Sf $ $ 2 FF — L.ﬁ'l&\.ﬁ s

SALUD e, PE TS Ristradiora EPS037-NUEVA EPS

Dias 15 1BC $ 875453

Tarifa 12,500 % Cotizacién Obligatoria $ 109.500

Nro Incapacidad por Enf. General Valor $0

Nro Licencia de Matemidad Valor %0

Valor ADRES $0  Total Aporte $ 109.500

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-11 - ARL SURA

Dias 15 IBC $875.453

Clase de Riesgo Il Tarifa 2,436 %

Centro de Trabajo 100146873  Total Aporte $ 21.400

TOTAL PAGADO: $ 271.000




MEDICINA LABORAL
DRA. DIANA LORENA GIRALDO SANDOVAL
NIT: 1053797072-4
. DIRECCION: CRA 5-# 17-61
TELEFONOS: 320 512 4424 ~ 310 473 6043
CORRECQ: contacto@saludenetirabajo.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 17.937

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL
14 | 10 2026 MEDELLIN (ANTIOQUIA, COLOMBIA) EXAMEN OCUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS
DA [MES | ARO OSTEOMUSCULAR
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA © LABORO EL TRABAJADOR Q ASPIRANTE
Nombre de [a empresa Empresa en mision
ALCALDIA MUNICIPAL DE COCORNA ALCALDIA MUNICIPAL DE COCORNA

CIU [Actividad Econdmica) del empleader:

8412 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA.
DATOS DEL TRABAJADOR 7 ASPIRANTE (Tipo da Documenta da Kentifieacién GC. Ceduia de Ciudadanta, CE. Cedula de Extranjerln, T1. Tarjeta da Kentidad, PT. Pasaparts)

Apellidos y Nombres Génaro Edad Documanio de [dentificacitn
ZULUAGA VASQUEZ ENORIS VIVIANA FEMENINO |  ZiMoss | CC 1001408739
Tipo Numero
Carga
TRABAJADORA SOCIAL
EFS AFP ARL
NUEVA EPS NINGUNO NINGUNA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

NIA l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Allmentos)
‘RESTRICCIONES LABORALES _— — |~ meo | _ ~ RECOMENDACIONES .
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EXAMEN OGUPACIONAL DE PREINGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR _/‘ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACGIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
DIETA BALANCEADA
REALIZAR AGTIVIDAD FISICA REGULARMENTE

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE SUGIERE LLEVAR A CABO ACTIVIDADES DE PROMOCGION Y PREVENCION EN GUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO,

SE RECOMIENDA LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR 1A REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN LA EDAD DEL TRABAJADOR(A) Y
LOS RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo al médico ocupadional yio a la IPS de salud ccupacional a realizar el examen médico ocupacional y a registrar la
informacidn correspondiente, conforme a la normatividad vigente.

Declarn que he sido Informado(a) sobre la naturaleza, propésito, beneficios, limitaciones y posibles riesgos de! examen, y que he tenldo la oportunidad de
resolver mis inquietudes.

Entiendo que la Informacién consignada hace parte de ml historia clinica ocupaclonal, la cual es confidenclal y estara bajo custodia del prestador de servicios

de salud ocupacional, de acuerdo con la normativa vigente.

Autorizo el tratamlento v uso de mis datos personales y de salud exclusivamente para los fines establecidos en la ley, asf como su suministro a las entidades

y aclores autorizados dentro del Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, cuando aplique,

Manifiesto que la informaclén suministrada es veraz y que otorgo este consentimiento de manera libre y voluntaria.

Meédico ~ Aspirante o Trabajador

m] 2 |m|

e

7 e [ . P
' 4 e el Trabaio -
Laccncin ST T4E49
Firma: "he. 1 — Firma:
Nombre: CC: 1053797072 - DIANA LORENA GIRALDO " ﬂ "= : . Nombre: ZULUAGA VASQUEZ ENORIS VIVIANA
Cédigo de Seguridad
R.M.: 17284 L.5.0,7 74849 RQ58X1D17037 cc: 1001408739
Impreso a 14/10/2026 8 las 03:05 pam. Pagina 1 de 1 Saoftware para el sectar salud - www.bioflle.com.co
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Departamento de Antioquia
SECRETARIA DE EDUCACION PARA LA CULTURA
INSTITUCION EDUCATIVA RURAL EVA TULIA QUINTERO DE TORO
COCORNA - ANTIOQUIA

Aprobado por

Acuerdo Municipal 021 del 8 de Diciembre de 1896

Resolucién Departamental 4560 det 1 de Junio de 2000
Resolucitn departamental 125514 del 18 de septiembre de 2014

Acta N° 31

El dia 29 de Noviembre de 2019 en La Vereda La Pifiuela del Municipio de
Cocoma.

Departamento de Antioquia, en la Institucion Educativa Rural “Eva Tulia Quintero
de Toro” (Insfitucion Educativa Rural La Pifuela).

Se celebro la proclamacion de bachilleres Académico.

Se otorga dicho titulo a ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ
Actualmente identificado con Tl N° 1001408739 de Cocorna (Ant)

El acto fue presidido por el Rector

CARLOS ELKIN ARIAS GOMEZ
Con C.C N° 70.381.512 de Cocorna (ANT)

De conformidad con el decreto N° 921 de mayo 6 de 1984 en el Acta General de
Graduacion,

Acta N° 31 Folio 68 Numeral 30 de 37
Hoy 29 de Noviembre de 20189.

Vereda La Pinuela
Correo: ieevatuliaquintero@hotmail.com
Teléfono: 851 4842
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Catélica del Norte t

- = Fundacidon Universitacia

- La Fundacién Universitaria
Catélica del Norte

|
E
Hesolucion N%167) del 20 do mave de 1997 dol Minstane dg Educacion National daColomina i
- — & i
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Confiere a:

ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ

C.C. N°, 1001408739

El '}I’ithlo de:

TRABAJADORA SOCIAL

..~ ~Por haber cumplido todos los requisitos académicos.y-legales,
| exigidos por los estatutos universitarios.

Expedido en Santa Rosa de Osos ~ Antlogula, el dix 27 del mes marzo del afo,2026
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) Catdlicadel Norte
Fundacidén Unlversitaria

; - . L J N » . L.
La Fundacién Universitaria Catolica del Norte
E@luc’i&hw 1671 del 20 a6 mayo-de 1957 del Ministerio de Egucscian Nucional de Colombia

7
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U S P S

| v = -FACULTAD DE EDUCACION Y-CIENCIAS SOCIALES .
PROGRAMA DE TRABAJO SOCIAL

- = “ACTA DE GRADUACION No. 216 -

) En la Ciudad de Santa Rosa de Osos, Departamente de Antioquia, Replblica de Colambia, el dia
= ~ygintisiete (27) de'marzo de dos mil veintiséis {2026); la-Fundaddn-Unliversitaria Catdlica de! Norte, llevd
a cabo Ia ceremonia de graduacidén en fa que otorgd el titulo profesional de TRABAJADORA SOCIAL
_2:ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ, identificada con C.C. ndmero 1001408739, quien cumplié los
fequisitos qué los estatutos universitarios exigen pata optar 2l titulo correspondiente.

£l acto estuvo presidido por el Rector de la Institucidn, actuando como secretaria de este acto, la
Secrétaria General, quien” evo T Respliicion de RectorlaRE = No 14-por-medio- de-la cualse otorgd el . .
titulo ¥ se ordend la expedicién de! diploma.

e B Rector tomiy el juramento-derigore hizo-entrega del diploma-que acredita ta Idoneidad para ejercer
tal profesién,

——— vgaerar{instandatpta:pmmxa&!a:sefﬁrmar porlos-suscritos. Rector, Director_Académico y. Secretaria .
nera

;Tm.?ﬁdmdammémmﬂo&m&mLMA&_mﬁ_i&éﬁé — e

S
) DIEGO LUIS RENDGN URREA ADRIANA MARIA OSSA ZULUAGA
=TT TRector SecretarirGeneral e e

Decanc-Facultad -

Ja Fundacion Universitacia Catolich del Nomte. i —

RIANA RESTREPO RUIZ

1 General Admfsion%s y Registros Institucionales

Lo . S e i

% proiado_en ol Ubto_de Regisuo de Diplomas Ng. 2. En el Follo No, 153, Registro No.asgo de
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Atentamente,
-

NIT.8909845634~0

LA SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
COCORNA CERTIFICACION

Que la sefiora ENORIS VIVIANA ZULUAGA VAZQUEZ, identificada con cédula de
ciudadanfa ntimero 1.001.408.739 de Cocorna (Antioquia), realizé sus practicas
laborales en esta dependencia durante el periodo comprendido entre el 26 de
febrero y el 26 de julio de 2023, brindando un valioso apoyo en el desarrollo de
actividades vinculadas a su formacién profesional como estudiante de Trabajo
Social.

Durante su vmculacmn la practicante demostré un sobresaliente nivel de
compromiso, responsablhdad y dedicacién en la éjecucién *de las funciones
asignadas, contribuyéndo de manera significativa. al cumphmiento de las metas y
objetivos de la Secretaria.
La presente certificacion se expide a solicitud de la iﬁtereéad_a, en el municipio de
Cocorna (Antioquia), a los diez (10) dias del mes de octubre de 2026.

GLA EDO-VASQUEZ
Sacretarig de Salud y BienestarSocial .
Mutjcipid e rna,-Antiogui

Centro administrativo municipal
calle 204#20-29

www.cocorna-antioquia.gov.co




ALCALDIA DE COCORNA ey 100t
Neadinde 10-0cl-2026 10:12:29
: PAZ Y SALVO MUNICIPAL (#: 1673) User1020412636

| Documento #: 202600028052, por Valor de: $0.00

Destino del Documento: TRAMITES GENERALES - Vigengia Hasla: 08/Novi2028
LA SECRETARIA DE HACIENDA DEL MUNICIPIO OE COCORNA HACE CONSTAR QUE LOS PREDIOS QUE A CONTINUACION SE
RELACIONAN, SE ENCUENTRAN APAZY SALVO POR TODO CONCEPTQ.

EN EL MUNICIPIC DE COCORNA NO SE COBRA CONTRIBUCION DE VALORIZACION

Cédula - NIT: 1001408739
CATASTé’OFREDmUN'FICCONCEPTOSYOTROSCPTOS -

S ViERD DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE PREDIOS £ CATASTRO

e SRR, CONCERTOSY e e A

"ELNUMERD T EOGUNENTO REGISTRADO NO POSEE STABLEGIENTOS EN1.YC. - N
“CONTRIS, DE VALORIZACIONY SUSCONGEPTOS [ — e
" NUMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE HEDIOS PENDIENTES POR VALORIZAGION

,.:S‘.EEEE‘?EE.‘.?.‘:3..*.’_Eéf_’.....':.""m:."w.'""""":w"“H.'.'.W""WM"':'.'.'.'.:'::.::'.'.':.‘.'.'_'.-.‘.'.':.'........_.ﬂ..,_....,..'.'.‘.'.'.......,, e
" UMERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE ACUERDOS DE PAGO VIGENTES

" GERTIE, Y PAZ Y SALVOS - RESTRICS: DELOS C'—'E!!"ie‘%?!:..__.,..;:':.'.wWWw"mm""".'.'.:'.'.'.:..:'.'.'...'.'.‘._:'f.i.'.'.'."._:.:'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.':.‘:..:': o
- VERO DE DOCUMENTO REGISTRADO NO POSEE RESTRICCIONES

T.0; Area de Terreno - Privada

T: Aroa de Terren@
T.C: Area da Terreno - Coman
C: Area Canstruida,

ST

(415}770nmsmnwozumzseonzaosmanuwmmmﬂm(sa)z c,sdma Constuida - Comun
T Valor Tarreno
Los funcioharnios que expiden esto certificado son responsables de las sumas que adeudan fos respectives Interesados,  \.T.C:valor Terreno - Comiin
incurren de canformidad con 1as disposiciones del Cédige Pensl. C: Valor Canstruccion
C.C: Vator Construccidn - Comimn

sin parjuicio de 1a sancidn por el delito sn que

|

ALCALDIAD COCORNA

TESORERIA DE s
RENTAS MUNICIPALES T

Firma:
cedua. 1020412 636

‘eas en Matros Cuadrados.
E- Destinos Econdmicos

o Yvie
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudares alimentarios morosos REDAM, el(la ciudadano(a) con numero de
identificacién CC 1004408739 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO D DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 10/10/2026 11:25 AM

Cddigo Verificacion: 7TEPASZJUSQ
Vaélida hasta: 10/01/2027

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




@ PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESC Fecha de publicacién 2026-10-16 08;51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ENORIS VIVIANA ZULUAGA VASQUEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nlmero 1001408739
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COCORNA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COCORNA

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica piblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE COCORNA
ejecuten bienes o recursos pliblicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COCORNA

Direccién | ['Calle 20 No 20-29"]

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, piblica o privada, que
presten funcicn piblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

F”ﬁ' 13

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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- Nombre corporacidn; ~ [
v rsocledad o.asociacion *

1.3 DECLAEQ}FIQN

S ACTIVIDADES EC: S'DE CARACTERBRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No| X

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

Detallerde las-actividades L Forma. participacion . :
<l PR AR T ~ 2 R ‘.

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en [a Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compaiiero({a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafierc o compafiera permanente son susceptibles de S No | x
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUIS MIGUEL QUINTERO JIMENEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1036425307

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

Eal " o N L " N - L Fan | EaE e
Y ~ 2.2:INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AF%DAD%‘#%VIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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- T _:?&r LT T T 3 Rl " -
‘5. DONACIONES QUEREPRESENTARON REDUCGIQNES EN LAIDECLARA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:
T N F " SR P
| . C O T valor < K

N L [
5 ‘Nombre-entidad 4, R 4

L s S ‘?% o N e
"% eaR0TENCIAUES CONFLICTOSDEJNTER

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 somn.
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Certificacion
Bancaria

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite inforrmar que ENORIS VIVIANA ZULUACA VASQUEZ identificadof{a) con CC 1001408739, a

. v

la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto

Cuenta de akorros 32515232370 $113.283,07

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a tos productos mencionados anteriormente,

=5} desea veriticar laverscidad ite ecta informacion, peede comunicarse cot [a Sucursal Telerdnica Bancolombia  Jos cigulentes nivreros Mecellin - Local: {S7-
4) 51090 00 - Bogotd -tocal: (57-1) 343 00 00 - Barranguilla - Local {57-5) 361 88 88 - Cali- total (57-23554 05 05 Resto del pafc G1E00 06 12345, 5ucnrmsales
telefdnicas en el axtetiot Eepaia(34} 500 $95 717 - Estados Unidoc(1Y 1 865 379 97 14,

Catafing Contés Urde.
Gerente Sanvfcios Contact Center & BPO.

NN §, Eavk e s Rk it

MWM

= Bancolombia

Bareotombia nunca soﬁd’.arésﬁdamspersomlesodemnodu:usbmwrhsnaecﬁamavﬁnﬁnsdemoe!ewédmﬁnmsodemdbk
alguno, repdrielo de inmediato a comeosospechoso@bancolombia com.co
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