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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Macional de Colombia informa:
Que siendo las 10:20:23 AM horas del 26/04/2021, el ciudadano idenfificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1128455711
Apellidos y Hombres: MEJIA LOPEZ PAOLA ANDREA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con o establecido en el articulo 248 de la Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia 2U-458 del 21 de junio de 2012, proferida por 1a Honorable Corte Consfitucienal, la
leyenda “MO TIEME ASUNTOS PEMNDIENTES COMN LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para fodas agquellas
personas que no registran antecedentes v para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
idenfidad registrado y solo aplica para el temitorio colombiano de acuerdo a lo esfablecido en el ordemamiento
constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte 1as preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de |a Policia
Macional mas cercanas.
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LT T Comucl
@ Polica Nacional de Calambia

ir (Default.asp)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadana

La Policia Nacional de Colombia informa:

Qe & la fecha, 26/04/2021 10:30:4% &, m. el cudadans con Ciduls de Cudadania N2, 1128455711 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

D corformidad can ka Ley 1801 de 3016 "Por la cual s= expide o Codigo Macional de Seguridad y
Comiveria Cudadana”. Registro interno de validecidn No. 22340023 . Ls persona interesads
podra werificar la autenticidad diel presente documente & traves de la phging web instituconal
digitands Mg www.policia gov.es,  mend cudadancs) consula medidas eorrectivag, con o
diocurmnento de identidsd y la fecha de expedicidn del mismo. B3ta consults es valida Sierpre ¥
cuanda el nimers de cddula cormespanda can el doourmenta de identided sumirstrado.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

12:28:53
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 165695425

Bogota DC, 26 de abril del 2021

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) PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1128455711

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



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 26 de
abril de 2021, a las 10:39:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1128455711
Cédigo de Verificacion 1128455711210426103946

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14725855431

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1128455711

6. DV | 12. Direcci6n seccional

7 Impuestos de Medellin

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Cédula de Ciudadania 3

1128455711

27. Fecha expedicion

20100603

30-Ciudad/Municipio

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MEJIA LOPEZ PAOLA ANDREA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 [Medellin 001
41. Direccion principal
CL54 78A24

42. Correo electrénico pamejial@misena.edu.co

43. Codigo postal 44. Teléfore 30147 80 9 9 9|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
829 9][20130430]|[4711]]2049032 9] |5 6 3 0] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2020 -12-01/08:21: 27 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MEJIA LOPEZ PAOLA ANDREA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2020 08:25:11AM



Pantallazo Constancia de Publicacién Declaracidén de Bienes y Rentas y conflictos de interés
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omulariod: X | @ FEstado-Func X | (M Meet-ki @ X | Nuevapestaia X Listar Inform= X @) rci- Seguros X%

M SOUCITUD D x | ® Ingresar-SIC X

< c @ funcionpublica.gov.co/fdci/infoUsuario/index

Aplicaciones G Gmail € VouTube B Maps @ Palicia Nacional de.. & & Comunica s:

El servicio publico = Funcién
es de todos Publica

Usuario: PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ

Inicio | Reporte de informacion | Opciones de usuario

Registrar nueva Informacién del usuario

Listar Informacién del usuario

@ Formulario 138.655 finalizado. Se ha dejado en estado EN REVISION mientras se homologa Ia informacion de entidad yfo cargo ingresada en el formulario

Acciones Entidad Cargo iEs usted Contratista? Publicacion de la informacion Fecha de publicacion
n PAOLAANDREA MEJIA OTRO - NO INGRESO 2021-04-27 15:08
LOPEZ INDEPENDIENTE

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente, escribanos a: soporteconflictointeres@funcionpublica.gov.co.
Publicacion y divulgacion proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios
106
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El cip pilb
es Ho&gﬁ o

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA
i

\

\

(Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)
(1] 0S PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Mejia Lopez Paola Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.C C.E PAS No. 1128455711 F M coL. EXTRANJERO Colnmbia
LIBRETA MILITAR ) i
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA 20 MES 02 ANO 1992 Calle 54 No 78 A 24 Casa Los Colores
PAIS Colombia PAfs Colombia DEPTO Antioquia
DEPTO Antioquia MUNICIPIO MONTEBELLO
MUNICIPIO MONTEBELLO TELEFONO 3166465952 EMAIL paomt444@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada. - J
2 FORMACION ACADEMICA
[EDUCACION BASICA Y MEDIA
‘\'AR:JUI: CON UNA % EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥
{ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico
[ PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
(7. 170 [ 30 [ 40 [ 50. ] 6o. [ 70. ] Bo. [90. [ 10 | X MES 12 ANO 2007
{=DUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
CIUGERCIE CSTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA
| TC (TLCNICE TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
=3 CLALIZACION,, MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
URELACIONE #o FRENTE £1 NUMERO OF LA TARIETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA [N UNA LEY).
1 GRADUAD T ACION |
MODALIGAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS S?Aol Ng NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO :::"f it; No. DE TARJETA PROFESIONAL
C
] x| [TrCNICA PROTESIONAL EN SECRETARIAGO BXrCutivo | 12 200 {
{ Futa copla ha sido Impresa por el servidor publico y puede contener informacion no vebidada o
O CE
. — ST, SE— S —_—
im/-u/,u{ S EZRERIE RO A CABDRAL T 1 PRESTACION DI St FVICIOS N FSTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMERZANDO POR EL ACTUAL
T TTEMRLEG ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ]
EMPRESA O ENTIGAD PUBLICA PRIVADA PALS
fotice)o Muintipal X Lokl 3
LEPLRTAMENTD HMUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Friiitaguis bl A
TELEFOMOS FECHA DE INGRESO FECHA DE KETIRO
UiA U MES UL ANO 201 OlA ) MES ANO
CAMGU G (N TRATO ACTUA) DEPENDENCIA DIRECCION
FMPLEO O CONTRATO ANTERIOR [
EMPHELA G ENTILAL PUBLICA PRIVADA lmu
Fas anthie Wity i) : "
Ib b ApAE IO MUNICIPIU ) CORNEQ BELECTRONICO ENTIDAD
Fetutiuin [RIREIRERIN
Y ;
R ArONO FECHA DE IRGHESO FECHA DF REVIRY
i (NTIRE s AN DIA MES ARO
CARE |
W L COMITRA TG DEFENDENG 1A DIRECCION
Catstiof




MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST O no Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. A LEY 190/95)
LE i

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTI ‘lCOﬂgE LOS DATOS P‘(/) N quAﬂOS BN EL § S(:NT{ r(x:M/\ UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE L
iCiudad y fecha de diligenciamiento CA-@ IV“/ ‘és _Q, Gle Vi \

FIRMA DEI{ ST LICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada, e i

(5% 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

Cudad y fecha ) NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esla copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada. s

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

v en su nombre el

SRl w.‘@—*:f.:.cr'au\’:'w‘m“x‘&iw

i,

ELANSTETUTO DEEDUCACION
PARN L TRARAO Y DESARROLLO HUMANO

a

Polité"cn‘ic@
Aburra

Liceneia de Farconaniento sepin Resolucion N 05826 de julio 27 del 2007
emanach de fa Seereenta de Educician Municipal

CERTIFICA:
PAOLA ANDREA
MEJIA LOPEZ

i COMO

TECNICO

LABCRAL POR COMPETENCIAS EN:

GESTIONEN
SECRETARIADO GERENCIA

Conunaintensidad totaide 1200 horas horas
Dado en Medellin alos _yglias del mes de _Diciembrede 2003
Reqgistrado en ¢l libro de certificados No._____ 03 Folio 003

Firmado:

e ~ "DIRECTOR FJECUTIVO

SECRETARIA_
i RESMINGTON

Cobolroulb D s




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento dela Ley 119 de 1994 y en atencién a que

PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 1.128.455.711

Cursb y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

PRODUCCION GANADERA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Caldas,
alosdiez (10) dias del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
MARIA MERCEDES VELEZ SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogoté - Colombia

MARIA MERCEDES VELEZ SANCHEZ
SUBDIRECTORA CENTRO DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES - LA SALADA
REGIONAL ANTIOQUIA

24177995 - 10/11/2016
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 910100842215CC1128455711C.












FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

lideRadic:clén j @}'Qﬁc'fiéblu | l{@ lll LJ

DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario anles de diligenciarlo)

1. Tipo de tramite | 2 Tipo de Afifiacion 13 Régimen 14 Tipo de afiliado 5. Tina de cotizante

A fliacion l A Individual + Colizants o cabeza da f amiia 8. Colectva || IA Contrbutvo B | A Covzants Q A D %

8 : g |
3. Revorle de riovadadss§_] enaficiario o afflads adcional {_| €. nslusionalf_] {8 Svbsidnde ™) 13 corazagetamtia] | | 2. indapendients

L}
' » i
! 0 deofco || | !C Beneficiario L { € Pensonado {_| |

A AFILIACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION (del cotizante o cabeza de familia)

\
8 Apellidos y nombres % &
e Mg W ' &»QPQ;Q | Dao\m
7. Tipo ds documento. ! 8. Nihmero de documento S 1 9. Sexo S :
entids (3 y 10. Fecha de
_de iventided C—Q de identidad '\28"*‘& C *u F;Jnmmm.x wascuin] ) f nacimiento

Il. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos I

1. Etnia l?l Discapacidad

DD V'v}éii;;q‘svu

13, Puntaje SISBEN ‘ 14, Grupo de poblacion especial 15. Administradora de rieggos laborales - ARL
<
n S|

| T»uom

‘undrcvon[]@ s {

TR

acion - IBC

1216646 5462

18. Residencia Cﬂ‘k U‘; N 3(8 A grql %T l‘O Cohd
A\ .(_M S’\’Aedﬁ :

2ona
17 | Urbang @R"m' H l Lecaliged f Comuna I

-\

12 Apellidos y nombres

Ajelliz Sugunds Apeite i P Horabs

1
Holor
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacién del conyuge o A ) e col

20. Tipo de documento 1 21. Numero de documento 22 Sexo
de identidad | de identidag

23. Fecha de

FBN\HW'"OE] Masc"'"‘ﬂD[ nacimiento | u | O | MM A LA 1A | A

Datos basicos de id de los beneficiarios y da los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer Apelhdo Segundo Apellido Primer Hombre Sequndo Mombre

1

B2

B3

Bd

BS

25.Tipo de 27. Sexo Datos complementarios

26. Numero de documento de identidad 28 Fecha de nacimiento

documento de identidad Femenino | Masculino 29. Parantesco 30 Etnia J

B [ B N B 7 ry

82

83

B4

B5

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33, Valor de la UPC del afiliado adicional

Tigo Condigion Municipio / Distrito Zona Departamenlo Telafona fijo ylo celular (aragistrar por la EPS)

FELu i MlITLP Urbana } Rural

Codigo de 1a IPS

(aragistrar por 2 EPS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento D J 37. Namero del documento de identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (aregista por l2 EPS)

B. REPORTE DE NOVEDADES

inscripcion en la EPS D Codigo
adquisicion de condiciones para colizar 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizand

de identificacion
39. Ubicacion | l I
2] Corree slesironics hinicpin
40. Tipo de Novedad
1. Modificacion delos basicos de idenlificacion D 2. Comeccion datos basicos de i 0 D 3 0 do idenlidad D 4, Acluelizacion y correccion de dalos complemenianios D 5. Terminacion de l2
6. Reinscripcion en la EPS D 7. Inclusion de beneficiarios o de afiiados adicionales EB Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionalss D 9. Inicio de relacion aboral &
o

11. Vinculacion a una entidad aulorizada para realizar afiiiaciones colectivas D
12 Desvinculacion de una enlidad autorizade para realizar afiliaciones coleclivas %13 Movilidad: A. Régimen Conlributivo N B. Régimen SubsidladoD 14 Traslado: A. Mismo Régimen D B Diferente Régimen D

15. Reporls por fallecimiento D 16. Reporte del ramite de proteccion al cesante 17. Reporle de la calidad del Pre-pensionado D 18. Reporte de la calidad del Pensionado
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos dg i nuig:

ik l lsbeg Vacla l Audvect

4]
Tipa de documento
de identidad m‘

43 EPS anterior 44, Motivo de traslado Idi Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

TR | R wene ] | TETE12 1119 14 2[5TY 10 4101912

Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

e
5
5

5

46 Di de de los y aiiliados adici D 47 D 6n de la no obligacion de afiliarse &l Ragimen Conlribulivo, Espacial o de Excepeion D 48. Daclaracion de sustencia ds
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Pantallazo Constancia Solicitud Afiliacién como Independiente EPS

M Afiliacion como Independiente - X

L Meet - kKaw-moxh-mx

@® X | Nueva pestaiia

x| +

< c @ mail.google.com/mail/u/0/#sent/Qgrc/HsBvFKWesXINGfBwnZgsLTSWhBNbgB
Aplicaciones G Gmall @ YouTube B Maps @ Policia Nacionalde.. & = Comunica
= M Gmail Q  insent
« O o 8 o ¢ (G
| Redacter
" Afiliacion como Independiente
[J Recibidos 129
*  Destacados Paola Mejia <paomt444@gmail.com>
© Pospuestos para asesorcomercial ~
S Enviados Sefiores Savia Salud Paola Mejia <paomt444@gmail.com>
. asesorcomercial@saviasaludeps.com
Borrad 24 Cordial saludo
& orradores fecha: 27 abr202112:54
B Extractos Bancolombia Através del presente, asunto:  Afiliacién como Ind diente
enviado por:  gmail.com
Mest Adjunto
B Nueva reunion - Formulario de Afifacion

B Unirse a una reunién

Hangouts
Q- .

No hay chats recientes
Iniciar uno nuevo

29 %

88 O Escribe aquf para buscar

- Mi Cédula de Ciudadania ampliada al 150%,
- Certificado de Ingresos emitido por el contador y sus anexos correspondientes.

Agradezco su atencién
Atentamente,

Paola Andrea Mejia Lépez
C.C. 1128455711 de Medellin

6 archivos adjuntos

voluntario

1de 216

@& 12:54 (hace 2 horas)

<

¥

3

o b\ gz Q) EsP

@

327p.m
27/0472021

]



Pantallazo Constancia Tramite Afiliacién Pensiones y Cesantias_ Independiente con Porvenir

M Solicitud Certificado Actualiz. X

M Solicitud Certificado Actualiz- X

< c
B2 Aplicaciones G Gmail @ VouTube
= M Gmail
| Redacter
[J Recibidos 131
¥ Destacados
@ Pospuestos
»> Enviados
B Borradores 24
Meet
B Nueva reunion

B Unirse a una reunién

Hangouts

QPEDIE -

No hay chals recientes
Iniciar uno nuevo

2 9

@ formularioafiliacio..pdf A

L Escribe aquf para buscar

@) Sucursales Positiva - Portal

&) Sucursales Positiva - Portal

L

Q

&«

X | @ Requisitos de Afilacion X | @ FORMULARIO POS COMPEN X | Nueva pestaiia

& mail.google.com/mailfu/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLyHXHzQmRTMbLWIVXIbZkxCjgGphHL

x | @ Requisitos de Afiliacion X | @ FORMULARIOPOS COMPEN X | Nueva pestafia

@ mail.google.com/mail/u/0/?tab=rm&ogbl#inbox/KtbxLyHXHzQmRTmbLwJVXIbZkxCjqGphHL

Maps @ Policia Nacional de.. @ = Comunica::
Buscar correo -
a o s o ¢ [+ 2
Paola Mejia

x| + (-]

@ ©

1 de 665 < >

10:18 (hace 12 minutos)

Es ~

¥

Sefiores PORVENIR Cordial saludo El dia de hoy realicé la actualizacion correspondiente a través de su linea de atencién, con el tramite "Afiliacion como in

porvenir@en-contacto.co
W parami v

—— Original Message ——
From: Paola Mejia

To: porvenir@en-contacto.co
Sent: Tuesday, April 27, 2021 10 18_12 AM GMT-05:00

Subject: Solicitud Certificado Afiliacion como

Apreciado cliente,

w .

10:21 (hace 9 minutos)

Le informamos que hemos recibido su solicitud enviada al correo porvenir@en-
contacto.co, la cual sera validada y gestionada con el fin de brindarle una oportuna

respuesta.

A DO D Z ) EP

Mostrar todo

10:31 2. m,
27/04/2021

< c
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= M Gmail Q|  Buscar correo -
¢« B O ad = 0 ¢ DB s < > B [
| redactar
5] EEE - Solicitud Certificado Actualizado Afiliacion como Independiente  fecioicos x I8 B
% Destacados Paola Mejia <paomtd44@gmail.com> 10718 (hace 10 minutos) Yy 4w 3
G PUSDUESTOS Ppara porvenir ~
Sefiores
> Enviados PORVENIR
i Borradores 24
Meet Cordial saludo
B Nueva reunién El dia de hoy realicé la actualizacion correspondiente a través de su linea de atencién, con el tramite "Afiliacién como independiente veluntario®, luego atender mi +
N . solicitud. me dijo el asesor que a través de este correo debo solicitar la certificacién. Por tanto, Solicito respetuosamente certificado de afiliacién como
E@  Unirse a una reunion ) . . M
independiente en el producto pensiones obligatorias que tengo con ustedes
Hangouts Agradezco su atencion,
QPEDIE - + Atentamente
No hay chats recientes Paola Andrea Mejia Lopez
Iniciar uno nuevo C.C. 1128455711 de Medellin R
20 %
@ formularioafiliacio..pdf A Mostrar tedo X
) . - = 10:29 2. m.
L Escribe aqui para buscar =1 e a |' u a n IO e m ASeoDas e 27/04/2021 -
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Autorizado por la Superintendencia Financiera para operar el ramo de seguros de Riesgos Laborales, mediante Resolucién No
3187 del 28 de Diciembre de 1995. Para todos los efectos de afiliacion y cobertura del Sistema General de Riesgos Laborales.

VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

POSITIVA ~ A
@ COMPﬁ\ITNsIg gESEGGUROS EI : E

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co
FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A .
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES E

SENOR CONTRATISTA L J
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la afiliacion, Sl usted

desea continuar con el cubrim_iento ante nuestra ARL, lo invitamc_;s a que ingrese al 2 O 2 10 42 70 3 112 8 455711 O 1

portal transaccional y registre la novedad respectiva.

. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TIPODOC. M D T E P i
Y R COCHO 6 —— = | PRIMER APELLIDO I\/I!EJIA
1128455711 j secunbo apELLo  LOPEZ
[pmmen nomBRE PAOLA ISEGUNDO nomBre ANDREA

ﬁﬁcwﬁiﬁ?g 2 1992 g 02 E 29 Isexo L"gINAchALlDAD COLOMBIANA

eprs AcTuaL  SAVIA SALUD EPS IAFP ACTUAL PORVENIR
ttsenan CL 5478 A 24
[DEPARTAMENTO ANTIOQUIA Imumcmo MEDELLIN
AR 000 3166465952 | comeee 0 PAOMT444@GMAIL.COM
Il. INFORMACION DE LA AFILIACION O DEL CONTRATO
TIPO: ADMINISTRATIVO C COMERCIAL C D civiL @B I PUBLICO C O PRIVADO @D Isummlsmo DE TRANSPORTE  SI (D No-}
ECHA INICIO{ 2021 E" 04 EZ? I* _LEERIE @ 1 E - IE__ I No. DE MESES — J

DIAS Y HORARIO . Av @D . AMCD)
[DE TRABAIO Lunes @D warTEs @D miercoLEs @D Jueves @D viernes @D sasapo @D pominco @ - 01:00 onCHASTA 12:00 on @D

e — | vasonmensun. - $908526 Proctesres $908526
kactvono EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES JURIDICAS INCLUYE L| copeo 1741101 }
‘cancou ocupacion TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO DEL DERECHO DE ¢ [raxsra s no@® |

DIRECCION CL5478A24
peparTaMENTO - ANTIOQUIA IMUNlClP'O MEDELLIN

1ll. INFORMACION DEL CONTRATANTE, EMPRESA TRANSPORTADORA (Habllltada por el Ministerio de Transporte para taxistas) O CONTRATANTE PARA INDEPENDIENTE VOLUNTARIO.

ke conreaTae 159 M, 0 . oy T P vowsreo INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO

No. DE DOCUMENTO

1563/16
899999998 4 |RazoNSOCAL )
CcODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA 1741101 La cle_15|f|caci6n del riesgo se de_terminaré con el mayor entre la clase de r_iesgo del centro de
CENTRO DE TRABAJO trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)

DIRECCION
DIRECCON  CL 54 78 A 24 ]
[DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. IMUN'C'P'O BOGOTA D.C. J
[reterono 3166465952 | eax | oo o SOPORTE@POSITIVAINFO.COM }
5K DATOS QUIEN FIRMA CONTRATOTIPQ M D C T 7{ J
No. DE DOCUMENTO DOC.C O — C)C) PRIMER APELLIDO

i SEGUNDO APELLIDO ]
[PRIMER NOMBRE ISEGUNDO NOMBRE }

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS SUS
ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1295 DE 1994, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECRETO 1563 DE 2016 Y DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA
VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO 1741 101

EXCLUSIVO

DE LA ARL CLASE DE RIESGO TARIFA

1 0,52200

5k LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%)
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
AFILIACION

K FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Rev. Noviembre/ 2019



POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS @
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro que Positiva Comparia de Seguros S.A. (la“Compania”) me ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Persona-
les se encuentra publicado en https://www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx

B. Declaro que he sido informado que la Compaiiia podra recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la informacién vincu-
lada o que pueda asociarse a mi (los “Datos Personales”), para las siguientes finalidades, entre otras: (a) Prestar los servicios de la Compania de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b) Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vinculo existente entre los beneficiarios de las pdlizas y los
asegurados; (c) El tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compania, incluyendo sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro y de afiliacion a la administracién de riesgos laborales, asi como cualquier otro necesario para su vinculacién a la Compaiia; (d) El
envio del clausulado o condicionado de las pdlizas de seguro y/o del contrato de afiliacion a la administraciéon de riesgos laborales de la Compaiiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; () ealizar
los procesos de cotizacion, colocacion y ejecucion de los seguros de la Compafiia, asi como la negociacidn de los contratos, la determinacién de primasy la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin limitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; (f) El proceso relativo al tramite, pago
y reembolso de siniestros y a la cancelacién y revocacién del seguro; (g) Realizar el andlisis para el control y la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendo, pero sin limitarse a la consulta y reporte a listas restrictivas y a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el anélisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacién a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compafiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las pdlizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacion y ofertas comerciales de productos de la Compafia, asi como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o
actividades de comercializacién de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compaiiia; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, analisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compafiia; (I) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compafia, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisién de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operativos, incluyendo, pero sin limitarse a la expedicidn de carnets, de
certificados y certificaciones a los clientes y/o a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n) Verificar informacién juridica, financiera y técnica
en procesos contractuales que adelante la Compafiia o terceros; (i) Procesos al interior de la Compaiiia, con fines de desarrollo operativo y/o de administra-
cion de sistemas; (0) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencion de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, asi como a las politicas de la Compafiia; (p) El proceso de archivo, de actualizacién de los
sistemas y de proteccion y custodia de informacion y de bases de datos de la Compafiia; (q) Adelantar campaiias de actualizacion de datos; (r) El envio de las
modificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para el Tratamiento de los Datos Personales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiiia, sus filiales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compafia para la
ejecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, y los
que hubieran sido tratados por la Compafiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sim No

D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente informacién es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntaria para que la Compafnia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar el Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compaiiia en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso no podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compaiiia para la solicitud y consulta de historias clinicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-

ciones contractuales. sim Nol:l

E. eclaroy acepto que la Compaiia podrd llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacion de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por la ley, fisicamente, por correo electrénico, o por cualquier medio de comunicacién, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estédndares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro que he sido informado que el Responsable del Tratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compania de Seguros S.A., la cual podra ser contac-
tada a través de:

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Vicepresidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compafiia de
Seguros, Bogota D.C.

Correo Electrénico: servicioalcliente@positiva.gov.co

Teléfono: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para el resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que la Compariia me ha informado sobre mis derechos como titular de los Datos Personales, los cuales son:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Solicitar prueba de la autorizacién otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para el Tratamiento.

c¢. Serinformado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se lo solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales.

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresién del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantias constituciona-
les y legales, previa verificacion por parte de la autoridad competente.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en la Politica de Tratamiento de la Informacién de Positiva.

21

Se firma la presente autorizacion en la ciudad de MEDELLIN alos (27) dias del mes de ABRIL del afo

PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ

Nombres y Apellidos del Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LO BUENO DEBE SER PARA TODOS www.positiva.gov.co




ANEXO No. 1 FORMATO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

(FUIPSRL) FORMATO UNICO DE IDENTIFICACION DE PELIGROS PARA LA AFILIACION VOLUNTARIA DE
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

Fecha de radicacion (aaaa mm dd)

2021

Fecha identificacion de peligros (aaaa mm dd)

2021

1. TIPO DE TRAMITE

Tipo de tramite Identificacion de Peligros |:|

Novedad |:|

1. NOVEDADES MODIFICACION O ACTUALIZACION DEL FUIPSRL

|:| Por cambio de ocupacién u oficio

Tipo de Novedad

|:| Identificacién de un nuevo peligro.

|:| Suspensioén contrato

|:| Cambio de datos personales (direccién, teléfono)

D Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

20210427

Fecha de novedad (aaaa mm dd)

1. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPACION U OFICIO

Tipo documento cc DCE |:| PA l:, - |:| cD l:, PE MEJPfRer Apellido LOSSEdZoApellldo PA(SrIinz;nombre AN DSa;Eii&nombre
Numero de documento Direccion Ciudad Departamento
1128455711 CL54 78 A 24 MEDELLIN ANTIOQUIA
Fecha de nacimiento (dd mm aaaa) 2 9 ‘ O ‘ 2 ‘ 1 9 ‘ 9 2 Teléfono Teléfono movil Correo electrénico
o | g | Diowes 3166465952 PAOMT444@GMAIL.COM
Cédigo Ocupacion u Oficio o0 Adicionales |y ompre de Ocupacion u TECNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO DEL
1 |3/4/1]1] O | 1 |ociosiacuaisevaaaiar DERECHO DE SERVICIOS LEGALES Y AFINES

Cédigo EPS

Génerol:,MF EIPIS040

NnombreEPS SAVIA SALUD EPS

Cédigo AFP

2/3/0[3/0/1

Codigo ARL (1 [ 4

-12/3

Nombre ARL - POS|TIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Nombre AFP PO RVEN | R

1Il. INFORMACION DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

Direccién

CL5478A24

Teléfono

Teléfono celular 3166465952

Ciudad

MEDELLIN

Departamento ANTlOQU |A

IV. INFORMACION DE DATOS CONYUGUE, COMPANERO (A) PERMANENTE O ACUDIENTE

Primer Apellido

LOPEZ

Tipo documento CC DCE D PA |:| Tl D cb |:| PE

Segundo Apellido

Primer nombre

MIRIAM

Segundo nombre

Direccion

Numero de documento 2 1877932

CL5478A24

LOPEZ
Ciudad
MEDELLIN

ANTIOQUIA

Departamento Teléfono

V. IDENTIFICACION DE PELIGROS (marque con una x unicamente los peligros a que se expone en su ocupacion u oficio diaria)

V.l PELIGROS FiSICOS

ENERGIA MECANICA

ENERGIA TERMICA

ENERGIA ELECTROMAGNETICA

RUIDO
VIBRACION

PRESIONES ATMOSFERICAS EXTREMAS

I:l TEMPERATURA EXTREMA POR FRIO

D TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

|:| RADIACIONES NO IONIZANTES

D RADIACIONES IONIZANTES

V.1l PELIGROS QUIMICOS

AGREGADOS MOLECULARES

MOLECULARES

AEROSOLES SOLIDOS: Fibras polvos y humos

l:, AEROSOLES LIQUIDOS: Nieblas

l:, GASES: Organicos o Inorganicos

D VAPORES

V.l PELIGROS BIOLOGICOS

ANIMALES

MICROORGANISMOS ARTROPODOS
D VIRUS |:| RICKETTSIAS D CRUSTACEOS D ROEDORES
D BACTERIAS D HONGOS D ARACNIDOS

|:| INVERTEBRADOS; Parasitos, Protozoos

D VERTEBRADOS

|:| VEGETALES, Musgos, Helechos, Semillas

V.IV PELIGROS ERGONOMICOS

CARGA FiSICA

DISENO DE PUESTO DE TRABAJO

ESTATICA: Posturas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas,
antigravitacionales.

DINAMICA: Inadecuada aplicacion de fuerzas, Inadecuada movilizacién de cargas, Movimientos
repetitivos.

PLANOS DE TRABAJO INADECUADO

ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO

V.V PELIGROS DE SEGURIDAD

FISICO -QuIMICO ELECTRICO

MECANICOS

LOCATIVOS

ALTA TENSION (> 57,5 Kilovoltios a 230
Kilovoltios)

MEDIA TENSION (< 1000 Voltios a <=
57,5 kilovoltios)

BAJA TENSION (= 25 Voltios A <= 1000
voltios)

EQUIPOS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)
TABLEROS ELECTRICOS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

INSTALACIONES ELECTRICAS (choques
eléctricos,arco eléctrico, electrocucion)

l:, INCENDIO
|:| EXPLOSION

D FUGAS DE PRODUCTOS QUIMICOS

|:| REACCIONES QUIMICAS

MAQUINAS Y EQUIPOS

. HERRAMIENTAS (choques, golpes,

aplastamientos)

. MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas,
engranajes, pifiones, etc)

D EQUIPOS Y LINEAS DE PRESION
(lineas de presion de aire o vapor,
cilindros, etc)

l:, TRABAJO EN ALTURAS
ORDEN Y ASEO

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES
(Distribucién, Apilamiento)

(Sefializacion, Distribucion area de trabajo)
INSTALACIONES (4rea de Trabajo,

etc)

3007885989

DISPOSICION DE MAQUINAS Y EQUIPOS

Estructuras, Pisos, Paredes, Techos, Escaleras,




V.VI PELIGROS FENOMENOS NATURALES

V.VII PELIGROS PUBLICOS

TERREMOTOS
|:| INUNDACIONES
D AVALANCHAS

D ERUPCION VOLCANICA

D TORMENTAS

HURTO
|:| MANIFESTACION
D TERRORISMO

EXTORSION Y BOLETEO

D SECUESTRO

V. VIl PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

MARQUE CON UNA X

MARQUE CON UNA X

S| NO Sl NO
CONDICIONES INTRALABORALES CONDICIONES EXTRALABORALES
Se maneja gran cantidad de informacion, es compleja y/o debe emplearse de manera simultanea X El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado X
Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras personas X Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo X
El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo fisico y fatiga X La situacién econémica es complicada por bajos ingresos y/o deudas X
Se expone a trato negativo del publico y/o de comparieros de trabajo X El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo X
La comunicacién con otras personas es escasa y/o conflictiva X
Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso X
El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente X
Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria X
CONTROL Sl | NO SI NO
El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos X El esfuerzo realizado no corresponde con el salario X

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACION DE PELIGROS A LA CUAL USTED SE EXPONE EN

LA OCUPACION Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016 Y DEMAS NORMAS QUE LOS

MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Firma del Trabajador

Firma del Funcionario de la ARL




SALUD EPS

CERTIFICADO DE AFILIACION
AL PBS SAVIA SALUD EPS

PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ, identificado con CC 1128455711
aparece registrado(a) en SAVIA SALUD EPS con la siguiente informacioén:

Tipo y nro identificacidn: CC 1128455711

Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ
Nivel del Sisben: N

Fecha de afiliacion: 2014-09-24

Ciudad: FREDONIA

Régimen: Subsidiado

Estado de afiliaciéon: Activo

Modelo de liquidacién: CAPITA

Fecha de retiro:

Semanas afiliacion: 343 semanas con 5 dias

El presente documento fue generado el 2021-04-26 13:31:45

.

ANTONIO NICOLAS CRUZ RIANO
Director de Aseguramiento
Fecha de generacioén:

VIGILADG Supersal Jﬁ%

Linea de atencién: (4) 460 16 74 - 018000423683 - medellin - Antioquia
www.saviasaludeps.com

Pag. 1 -
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.128.455.711, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Superintendencia de Notariado y Registro
Ministerio del Interior y de Justicia

Republica de Colombia 51 aﬁos ]

Garantizando la guarda de la fe publica en

Libertad y Orden

Colombia
CREACION DE TERCEROS PERSONA JURIDICA
FORMATO PARA LA CREACION DE TERCEROS (PERSONA JURIDICA)
I. INFORMACION BASICA (Persona Juridica)
NATURALEZA JURIDICA: PERSONA JURIDICA NACIONAL: D TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT
PERSONA JURIDICA EXTRANJERA: D OTRO
NUMERO DE DOCUMENTO NIT (Incluir Codigo de Verificacién) RAZON SOCIAL:
CAMARA DE COMERCIO: NUMERO DE MATRICULA MERCANTIL:
1. INFORMACION GENERAL
TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL: TIPO DE CAPITAL: MIXTO
PRIVADO D
ENTIDAD PROCESO LIQUIDATORIO: NO D
PUBLICO
. O
PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL CAPITAL: PUBLICO %
PRIVADO %
TOTAL %

[l DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL

TIPO DE DEPENDENCIA ORGANIZACION/ FILIAL DESCRIPCION

MATRIZ

SUBSIDIARIA CODIGO DE LA DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL:

SUBUNIDAD

SUCURSAL

UNIDAD EJECUTORA

TIPO DE ENTIDAD PUBLICA: ECONOMIA MIXTA ORDEN DE LA ENTIDAD PUBLICA: DEPARTAMENTAL

ENTIDADES ACN DISTRITAL

ESTA PUBLICOS MUNICIPAL

INDUSTRIALY NACIONAL

COMERCIAL DEL ESTADO

TIPO DE ADMINISTRACION: ADMINISTRACION CODIGO DE CONSOLIDACION:

goon

CENTRAL

ADMINISTRACION

O O 0O 000 dOoOooand

DESCENTRALIZADA




V INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacion)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCION:
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO D TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA:
REGIMEN COMUN D ICA BOGOTA :
GRAN D IMPUESTO DE TIMBRE :
CONTRIBUYENTE
AUTORETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS :
SI
INFORMACION EXOGENA :
w [
. UBICACION
LOCALIZACION: NACIONAL DEXTRAN]ERO D APARTADO AEREO
PAGINA WEB:
CONTACTO:
1 DIRECCION
TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL D DIRECCION:
DOMICILIO CIVIL D
PAIS: COLOMBIA
DOMICILIO CONTRACTUAL D
|9}
° REGION: CUNDINAMARCA
TELEFONO: CIUDAD: FAX:
1. REPRESENTANTE LEGAL
TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: ALBACEAS D REPRESENTE LEGAL DE PERSONAS JURIDICAS D
DONATARIOS REVISOR FISCAL D
0 ASIGNATARIOS D
TUTORES Y CURADORES D
MANDATARIOS D POR LOS INCAPACES
O APODERADOS
GENERALES OTROS :
CARGO:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
NUMERO DE DOCUMENTO: TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
Para el registro de las cuentas bancarias el beneficiario debera informar por escrito el nimero de la mismay anexar una certificacion de la entidad bancaria en la que conste

que es el cuentahabiente, su identificacion, el namero, el tipo de cuenta y si a la fecha esté activa. Este documento sera parte integral del acto administrativo que afecte las apropiaciones presupuestales.
(Decreto N.2789 de 2004 - 31/08/2004).

GF-GP-PR-02-FR-02 V 01 21-01-2011

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 - Bogoté D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado.gov.co




% Superintendencia de Notariado y Registro

Z 1 Ministerio del Interior y de Justicia N
/ %} Repliblica de Colombia 51 a n os _ )
i = Garantizando la guarda de la fe piblica en
libertdy Oden 3 J oy Colombia
CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL
I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS Paola Andrea Mejia Lépez CEDULA 1,128,455,711
FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA: 6/3/2010
PROFESION: NUMERO DE LA MATRICULA:
II. UBICACION
LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO  [_] APARTADO AEREO
PAGINA WEB: E-MAIL: paomt444@gmail.com
CONTACTO: E-MAIL CONTACTO:
ITI. DIRECCION
TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL I:I DIRECCION: Calle 54 No 78 A 24
DOMICILIO CIVIL
PAIS: Colombia
DOMICILIO |:|
CONTRACTUAL
DOMICILIO
FISCAL REGION: Antioquia
TELEFONO: 3166465952 CIUDAD: Medellin FAX:
1V. INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacion)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCION:
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO
REGIMEN COMUN
GRAN
CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario debera informar por escrito el nUmero de la mismay anexar una certificacion de la entidad bancaria en [i
cuentahabiente, su identificacion, el nimero, el tipo de cuenta y si la fecha esta activa. Este documento sera parte integral del acto administrativo

que afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

GF-GP-PR-02-FR-01 V 01 21-01-2011

lcoMTES

W"F“'!_‘gf

St

Comtificnin Nt GF 1741

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 - Bogoté D.C. - Colombia
http:/lwww.supemotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado.gov.co
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Certificado
Bancario

Lures, 26 de abdil de 2021
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M SOLICITUD DOCUMENTOS CON' X

< c
i Aplicaciones G

U0 L

Colombia Compeo Efcente

Gmail

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥

Escritorio

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS OFERTAS

No se han encontrado

Haga cle
) para accede

/1 i ayuda

B YouTube

8 O Escribe aquf para buscar O

Q@ Inicio x BEE

8 secop.gov.co/CO1Marketplace/#

2 Maps @ Policia Nacionalde.. @ :: Comunica::

Mena ¥ Ira

Sugerencias SECOP

SECOP Il habilita la funcionalidad de validacion de Factura Electrénica
a partir de Diciembre 2020, si usted proveedor Persona Natural o Juridica
esta obligado a facturar electrénicamente, por favor verifique que su tipo y
numero de identificacion (NIT-Cédula) registrado en la plataforma SECOP Il estén
correctos.
Los usuarios donde el tipo de identificacion
sea NIT registrarlo sin incluir el digito de verificacion.
Para esto ingrese a la opcion de configuracion de
Entidad Estatal - Proveedor y actualice la informacién.

Convocamos a todos los proveedores que estén en capacidad de suministrar los
bienes y servicios para atender la emergencia causada por el COVID-19.
Inscribete en la TVEC y encuentra oportunidades negociales con las Entidades
Estatales Conoce el formulario para ser parte del grupo de proveedores.

I

Cu @@ =

(~] =

a« @

utc -5

- Configuraciones del
usuario

£ Configuracion Entidad

Estatal / Proveedor

@ Awda
() salir
El Servicio de pi yase i ibl
Haga clic aqui para activarko. Después de I3 activacion i3 disponibitdad del servicio podra tardar hasta 10 minutos

Ya esta asociado a una empresa

Si &3 necesario, para solicitar acceso a otz empresa, puede ir 3 'Configuraciones del Usuario » Mis registros’

Mensajes Todos v

Sin menssjes.

Oportunidades de negocio

Recibidas ¥

Sin oportunidsdes

Mds informacion

&

7:33 p. m,
26/04/2021 U

¢ @ ~
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X

Pacls Andrzz Meji. .



Ciudad y fecha

Sefores ) )
DIRECCION DE CONTRATACION
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

REF: Autorizacion para el cargue de documentos en la plataforma SECOP |I.

Yo Paola Andrea Mejia Lopez, Identificado(a) con C.C. 1128455711, autorizo a la Direccion
de Contratacibn de la Superintendencia de Notariado y Registro a cargar sin
confidencialidad en la plataforma SECOP I, mis documentos personales allegados dentro
del tramite de contratacion.

Los documentos son los siguientes:

b)

Cédula de Ciudadania.

Libreta militar (Cuando aplique).

Tarjeta profesional o matricula profesional (cuando aplique).

Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional
(Cuando aplique)

Antecedentes Policia con una vigencia no superior a 3 meses.

Registro nacional de medidas correctivas, con una vigencia no superior a 1 mes.
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria), con una vigencia no superior a 3 meses.
antecedentes fiscales (Contraloria), con una vigencia no superior a 3 meses.
Registro Unico Tributario RUT actualizado afio 2019.

Pantallazo constancia de publicacion Declaracién de Bienes y Rentas y conflictos
de interés Ley 2013 de 2019

Hoja de vida Sigep

Soportes académicos y de experiencia.

Planilla de pago seguridad social o soportes de afiliacion a salud y pensién
actualizados.

Formato de Creacion de terceros.

Cuenta Bancaria Actualizada.

Constancia de Creacion del usuario proveedor en el Secop |l.

En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los 26 dias del mes de abril
del afio 2021.

Firma




