


 



 

 



 Bogotá DC, 26 de abril del 2021

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1128455711:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición 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 posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 165695425

WEB

12:28:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 26 de

abril de 2021, a las 10:39:46, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 1128455711
Código de Verificación 1128455711210426103946

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14725855431

    1 1 2 8 4 5 5 7 1 1 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 1 2 8 4 5 5 7 1 1           2 0 1 0 0 6 0 3

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Medellín 0 0 1

MEJIA LOPEZ PAOLA ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Medellín 0 0 1

CL 54    78 A 24
pamejia1@misena.edu.co

                3 0 1 4 7 8 0 9 9 9                 

8 2 9 9 2 0 1 3 0 4 3 0 4 7 1 1 2 0 1 9 0 3 2 9 5 6 3 0            

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2020 - 12 - 01 / 08 : 21: 27

MEJIA LOPEZ PAOLA ANDREA 

CONTRIBUYENTE

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



Pantallazo Constancia de Publicación Declaración de Bienes y Rentas y conflictos de interés 

 



ENTIDAD RECEPTORA 
FORMATO ÚNICO 

El servicio publico 
es de todos 

FUnclon 
Publn HOJA DE VIDA 

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

0DATOs PERSONALES 
PRIMER APELLIDO 

Mejia 
NOMBRES 
Paola Andrea 

SEGUND0 APELLID0 ( O DE CASADA) 

LOpez 
PAIS DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN SEXO NACIONALIDAD 

Colombia No. 1128455711 F EXTRANJERO M COL. C.C C.E PAS 

LIBRETA MILITAR 

NUMERO D.M 
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA 
PAIS 
DEPTO 
MUNICIPI0 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 
Calle 54 Ho 78 A 24 Casa Los Colores 

PAÍS 
MUNICIP1O 

TELEFONo 

DIA 29 MES 02 ANO 1992 

Colombia Colombia DEPTO Antioguia 

Antioquia MONTEBELLO 

EMA paomt444@gmail.com MONTEBELLO 3166465952 

Esta copia ha sido impresa por el servidor público y puede contener información no validada 

eFORMACION ACADEMICA

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA 

EDUCACION BASICA TÍTULO OBTENIDO: Bachiller Académico 
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO 

L10. 1 20. | 30. | 40. 5o. 6o. | 70. | 8o. | 90. 10 XL MES 12 ANO 2007 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADo Y POSTGRADO) 

DLIGENC IE eSTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICo, EN MODALIDAD ACADEMICAESCRIBA 
TC (11CNICA 
ES (SPECIAIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE A. FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFES1ONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

TL (TECNOLÓGICA), TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), 

GRADUADO 
S NO 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO E 

TECNICA PROFESIONAL EN SECRETARIADO E)JECUTIVO 12 2008 

TERMINACION No. DE TARJETA PROFESIONAL
LMES ANO MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOS 

tsla opia ho sido impresa por el Sefvidor Publico y puede Contener informacion no validada. 

3EXPERIENCIA LABORAL 

fLACION4F SU EZPE }f NCiA LABOKAI Of PRESTACON DI Sf PVICIOS FNFSTRICTO ORDEN CRONOL OGICO COMENZ ANDO POR EL ACTUAL 

FMPI FO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
PUBLICA PRIVADA PAIS 

EMPRESh O ENTIDAD 

MUNICIPIO cORREO ELECTRONIcO ENTIDAD 
DEPLRTAMENTO 

HtLUIA 

FECHA DE RETIRO 
TELEFONs 

FECHA DE INGRESO 

MES ANO 2016 DIA 1 MES ANO 201 
DIA 

| DEPENDENCIA DIRECCIO 

FMPI EO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPHtLA ENiLhL PUBIICA |PRIVADA PAIS 

ItPEKIAMEN1G MUNICIPs0
CORREO tLECTRÓNIco ENTIOAD 

ANO ES biA ANO 2J 

DIRECCON DEPENDtNCIA 

FIRMA DEL SERVIDOK PUBLICO G CONTHATISTA



NANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO 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 ADMINISTRACIÓN PUBLICA. 

diligenciamiento eAelr &T AE RNAH LSO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTÍCULO 50. DE LA LEY 190/95). 

FIRMA DES R PÜBLICOO CONTRATISTA 

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico Y Puede contener información no validada. 

6OBSERVACIONES 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, 

Ciudad y fecha 
NOMBREY FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

Esta copia ha sido. impresa por el Sernvidor publico y puede contener información no validada. 

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





LA REPUBLICA DE COLOMBIA 
y en su nombre el 

ANSTITUTO DE EDUCACON 
PARATRAR O Y DESARROILO HUMANO 

Politéenico 
Aburrá 

LCTA ie: Furconmeito sen Resolución N°O5826 de julio 27 del 20I 

nnada de a enna de Educación haricipal 

CERTIFICA: 
LA APTITUDOCUPACIONAL 

PAOLA ANDREA 
MEJIA LOPEZ 

COMO 

TECNICO 
LABORAL POR COMPETENCIAS ENE 

GESTION EN 
SECRETARIADO GERENCIA 

1200 horas horas Con una intensidad total de 

Dacdo en Medelin a los 1gias del mes de Diciembrecde 2008 
Registrado enel libro de certificados No.03. Folio 003 

Firmado: 

KOR DIRECTOR EJECUTIvO 

(R Ccoio UlbD 
SECRETARIA 

REMINTON 



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atención a que

PAOLA ANDREA MEJIA LOPEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 1.128.455.711

Cursó y aprobó el programa de Formación Profesional Integral
y cumplió con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Título de

TECNÓLOGO EN

PRODUCCIÓN GANADERA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Caldas,
a los diez (10) días del mes de noviembre de dos mil dieciseis (2016)

MARIA MERCEDES VELEZ SANCHEZ

SUBDIRECTORA CENTRO DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLES - LA SALADA

REGIONAL ANTIOQUIA

24177995 - 10/11/2016
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
número 910100842215CC1128455711C.

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

2016.11.15 07:33:03









FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES 
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Sava NO. de Radicación 

2*ToI4 202 
DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones qu6 se encuentran anexas al formulario anles de diligenciarlo) 

SALID EPS 
. Regimen 4Tipo de afiliado 5. Tino de cotizante po de tramiie 

A nliacion 

2. Tipo de Afiliacion 

A Indvid1uat Colzente o cabeza de Famika 8. Colecbva A Contrbutivo A Cobzanta A Dependiente 
B.Subsidiado 3.cataza de famiia . naapau 

Codigo (aregislrar por la EPS) 
. Kaorte ge Noveududs 

D. De ofci0 C.Pension ado Benefrcia 

A. AFILIACION I. DATOS BASICOS DE IOENTIFICAGIÓN (del cotzante o cabeza de familla) 

tudrenA 
2 402 q 2 

6. Apellidos y nombres 
Patoles 

10. Fecha d 128+SSHL iMasCuHno nacimicnto 
9. Sexo po do documento r{8. Nümero de documento 

e uendtd de identiaed 
1. DATOS COMPLEMEN TARIUS (Datos personalesS) 

11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacion especial 5. Administradora de riesgos latorales - ARL 16A 

TiotJ]Condhción P| 
colización- 1BC 18. Residencia Qle s4 No 8 A 4 E los Cous 

pact44H 4unelLo Medellan a 
3IG646 5SIK2 
Autieqoia 

Tefefotia 

LealeedLOrna 

. DATOS DE DENIFCACION DE LOS MIEMBROS DEL NUGLEO FAMILIAR (Datos bãsicos de idenuficación del cónyuge o companeroja) perm anente couzantej 
19. Apellidos vnombr 

Piiftir itU ufida aii 

0. 1po de documento 21. Numero de documento 

LOe ldenlidad 
2. Sexo 23, Fecha de 

Femerino Mascuino nacimiento D AA A A de identidad 

Datos basicos de identficación de los beneficiariosy de los afiliados adicionales 
| 24. Apellidos y nombres 

Pimmer Apelhdo Segund0 Apellido Primer fHombre Segundo lombre 

84 

Ba 
25. Tipo de Datos complementarios 

documento de identidad 26. Numero de documenlo de idenlidad 4 oExO inn 28. Fecha de nacimiento 9. Parantesco 30. .Etnia 
oG Mascunnoo 

31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de ia UPC del afíliado adicional 

n Municipio l Distito Departamento Tetéfona fijo ylo celular (a registar por la EPS) 

UrbanaR 

Codigo de la IPS 

Col 34. Nombre eCaDd, la institución prestadora EMro de serviçios de salud cr -IPS Sal trdtu- aregista por la EPs 

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIAClON COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFCIO 
38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a regista por la EPS) 

36. Tipo de documento 37 Numero del documento de identificacion 

e identitiGacion 
35. Nombre o razon social 

39. Ubicacion 

icepin i £istuio Gepatanen 
B. REPORTE DE NOVEDADES 

40. Tipo de Novedad 
1. Modificación dalos básicos de idenlificacion 2. Comreccion dalos basicos de identicaGIOn .Actuaizacion documento do 1denudad 4. Acluelizacion y correcciOn de dalos complemenlanos 5 ermin sciön de la 

inscripción en la EPS Codigo 6. Reinscripcion en la EPS7. Inclusión de beneficiarios o de afliados adicionalesL8 Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 9. Inicio de relacion laboral o 

adquisicion de condiciones para colizar U10. Terminacion de la relacion laboral o perdada de las condiciones para seguir 0ouzando 11. Vinculación a una entdad autor izada paa realizar afiaciones colectivas 

12. Desvinculación de una entdad autoriz ada para realiz ar alilaciones coleclivas 3. Movldad. A. Kegmen Contibuivo .egmen SubSidiado 14. Iraslado: A. Mismo Ragimen B Dilerente Regiman 

15. Reporle por fallecimiento 16. Reporte del ramite de proleccion al cesante LU17. Keporle de la calidad del Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad del Pensionado 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 

Audrec 
24621 G21E*®|4 92 

41. Datos básicos de igentificación 

Sexo Tipo de documento (TLI** 
de 1denuuad FeneninoN Masculino L 

44. Motivo de traslado45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones 

Codigo 
VIL. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES 

43.EPS anterior 

46 Declaración de dependencie económica de los beneficiarios y aliliados adicionales.47 Declaracion da la no obligacion de aliliarse al Regimen Contribulvo, Especial o de EKCepcion. 8. Declaracón de existencia da 

rBzones de fuerza mayo o Caso forturto que impi�en la envega de los documenlos que acredilan la condicion de beneliciari0s 49 Dectaracion de no inlernacion dei colizente, cabeza de lamilia, beneiciarios o shtiados adicionsles 

en una instlucion Prestadora de ServciOs de Salud. 0. Auloriz acion para que la EPs solicile y oblenga dalos y copia de la historle clinica del cotizanle o cabeza de lamilia y de sus beneñcianos o añbados adicionales 

51. Autornz6Cion para que la EPsreporle la inlormecion que 66 genere de la aliliacion del reporte de novedades a la base de datos de aados vigenle y a las enüdades publicas que por Sus funciones la requieran 

52. kulorización pafa que la EPS maneje fos delos personeles del couzante 0 Cabeza de lamilia y de sus beneliciarios o alilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y al Decreto 1377 de 2013 

53. AutorizBC/On pará que la EPS ervie iniormscion bl cofre0 electonico 0 al celular como mensaes de lexto. U 

VI.F FIRNAS 

.A ANEXOS 

58 Anexo copis dsl diocutsenilo de idenidad CHLCant RCCant CantcoCantPALCan ELUCan cCantsc_Can Toua 
57 Copie del diclamen de incapacidad permerienle embdo por la Buloridad competente.B8.Copia del regisro civil de matimonio, o de la Esaiur a pubica, acla de concilacion o senlencia udicial que decle la union manta 

59 Copta de lá esailura pubGa o Eernlerncia judicial que declere el dhvorcio, sentencia judhciat qus declare la separacion da Cueipos y 6scriMura publica, acla de conciacion o senlencia judicial que declare la leminacionde la uniðn mantal 

BD.Copia del Ceruhicado de adopcion o acla de envega del nenor 61. Copla de la orden judicial o del aclo administ alvo de custodta 52. Documeno en que consta la perdida de la patia potestad, o al certficado de defuncion 

e 1os pacGt O la Dtia aGIO BusG1)ó pr et couzanle soDre ia bupencla da los dos paes 03 Copia do la aulornz aaon dd Gslado por parle de la Suparinlendencla Nacionat de Selud o Cer utoacion de vinculacron a una 

enidad aulariz ada parb r6alzir Blilaciones Colectv8s 65 Copla del Bcto Buminist auvo o provdencia de las autceidade s conmpetenleS en lä que consle la caldad da benefictano o se ordene la aliacion de oftclo 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIOAD TERRITORIAL 

68. Fecha de radicaclàn 69. Fecha de valtdaclon 
66. ldentilicacion de ia entidad Terrilorial o Dalos del BiSBEN 

untaj4 ivel 

L L DUMIMAIA AADIO | N|M|A|A|AIA 
70. Datus del funcions/io gue 1sslhza la validactón 

P i Ceie 

po De docunento de idenBidad nrO d 0ODUInento de idvntidad OBBERVACIONEB 

OU d qi con la fuoma del farmuiatio, ol ofiliado naifiesla la veracidad de la intovmacion regisvada y du las decloraciones conteidas 0n el capiulo ViH del fomulario 



Pantallazo Constancia Solicitud Afiliación como Independiente EPS 

 

 



Pantallazo Constancia Trámite Afiliación Pensiones y Cesantías_ Independiente con Porvenir 

 

 

 

 

 



Rev. Noviembre/ 2019

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
www.positiva.gov.co

NIT 860.011.153-6

INGRESO BASE

..DE COTIZACIÓN....VALOR TOTAL

 

DIRECCIÓN

MUNICIPIODEPARTAMENTO

ACTIVIDAD
A EJECUTAR

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA
CENTRO DE TRABAJO

USO DE ARL

FECHA INICIO No. DE MESES 
A
Ñ
O

M
E
S

D
Í
A

A
Ñ
O

M
E
S

D
Í
A

CIVILCOMERCIALADMINISTRATIVO SI NOPÚBLICO PRIVADO SUMINISTRO DE TRANSPORTE 

II. INFORMACIÓN DE LA AFILIACIÓN O DEL CONTRATO
TIPO: 

MARTES MIERCOLES JUEVESDÍAS Y HORARIO LUNES
DE TRABAJO

VIERNES SABADO DOMINGO HASTA
AM

PM

AM

PMDE

TARIFA

CÓDIGO ACTIVIDAD ECONÓMICA

CLASE DE RIESGO

I. DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

* TIPO DOC.
No. DE DOCUMENTO

M D C  T   E P PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO

DIRECCIÓN
RESIDENCIA

DEPARTAMENTO

SEXO M
F

FECHA
NACIMIENTO

A
Ñ
O S

M
E

D
Í
A

CORREO
ELECTRÓNICO

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

NACIONALIDAD

EPS ACTUAL

MUNICIPIO

AFP ACTUAL

DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO  TIPO M   D C    T E P

No. DE DOCUMENTO DOC.

CELULAR O
TELÉFONO FIJO 

SEGUNDO APELLIDO

PRIMER APELLIDO

DIRECCIÓN
PRINCIPAL

MUNICIPIODEPARTAMENTO

ENTIDAD CONTRATANTE TIPO
DOC.

M D C N T E P*No. DE DOCUMEN TO DV NOMBRE O
RAZÓN SOCIAL

TELÉFONO
CORREO

ELECTRÓNICO
FAX

PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE

*

*

*
*

*
D

IS
T
R

IB
U

C
IÓ

N
 G

R
A

T
U

IT
A

 P
R

O
H

IB
ID

A
 S

U
 V

E
N

T
A

PARA USO
EXCLUSIVO
DE LA ARL

FECHA DE 
TERMINACIÓN

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN 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 DEMÁS NORMAS QUE MODIFIQUEN, 
ADICIONEN O SUSTITUYAN.

VALOR MENSUAL

*

CÓDIGO

FIRMA DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

USO ARL

La clasificación del riesgo se determinará con el mayor entre la clase de riesgo del centro de 
trabajo del contratante y el propio de la actividad ejecutada por el contratista. (Art. 11 Dec 723/13)
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DECLARO QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON 
VERÍDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON  (*) 
GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA 
AFILIACIÓN

SITAXISTA

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

NO

*

FORMULARIO DE AFILIACIÓN DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

*

*

CARGO U OCUPACIÓN

SEÑOR CONTRATISTA
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminación de la afiliación, SI usted 

desea continuar con el cubrimiento ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al 
portal transaccional y registre la novedad respectiva. 2021042703112845571101

---

MEJÍA

1128455711 LÓPEZ

PAOLA ANDREA

1992 02 29 COLOMBIANA

SAVIA SALUD EPS PORVENIR

CL 54 78 A 24

ANTIOQUIA MEDELLIN
3166465952 PAOMT444@GMAIL.COM

2021 04 27 ------ --
01:00 12:00

------------------ $908526 $908526
EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES JURIDICAS INCLUYE LAS OFICINAS Y/O DESPACHOS PROFESIONALES QUE DESARROLLAN ACTIVIDADES DE TIPO JURIDICOO1741101

TÉCNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO DEL DERECHO DE SERVICIOS LEGALES Y AFINES

CL 54 78 A 24

ANTIOQUIA MEDELLIN

INDEPENDIENTE VOLUNTARIO (DECRETO
1563/16)899999998 4

1741101
CL 54 78 A 24

BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.

3166465952 SOPORTE@POSITIVAINFO.COM

1741101

1 0,52200



AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

-

los procesos de cotización, colocación y ejecución de los seguros de la Compañía, así como la negociación de los contratos, la determinación de primas y la 

y reembolso de siniestros y a la cancelación y revocación del seguro; (g) Realizar el análisis para el control y la prevención del fraude y de lavado de activos, 

-
daciones para optimizar las pólizas o respecto de otro tipo de seguros que requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar las actividades encaminadas a la

información y ofertas comerciales de productos de la Compañía, así como realizar actividades de mercadeo, eventos, capacitaciones, seminarios, talleres y/o 
actividades de comercialización de servicios y/o productos que preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer la Compañía; (k) Elaborar estudios técnico-ac-
tuariales, segmentaciones, estadísticas, encuestas, análisis de tendencias del mercado y, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfacción sobre los servicios prestados por la Compañía; (l) Cumplir con las obligaciones tributarias y de registros comerciales, 
corporativos y contables de la Compañía, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (m) La transmisión de datos a terceros con los cuales se hayan

-

de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, así como a las políticas de la Compañía; (p) El proceso de archivo, de actualización de los
sistemas y de protección y custodia de información y de bases de datos de la Compañía; (q) Adelantar campañas de actualización de datos; (r) El envío de las 

descritas en la Política de Tratamiento de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de

que hubieran sido tratados por la Compañía en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. Sí            No
D. Datos Sensibles: Declaro que he sido informado que la siguiente información es considerada como Datos Sensibles en el marco del presente Contrato: la 

-
dentes médicos, antecedentes gineco-obstétricos, datos biométricos y relativos a la vida sexual, y todos aquellos que de acuerdo a la normatividad vigente, 

sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compañía en el pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales, e informo que se 

mismo, autorizo a la Compañía para la solicitud y consulta de historias clínicas y registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. Sí            No

Seguros, Bogotá D.C.
Correo Electrónico: servicioalcliente@positiva.gov.co
Teléfono: 3307000 en Bogotá y 018000111170 para el resto del país.
Contacto Proceso PQRD.

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.
g. Los demás derechos consagrados en la Política de Tratamiento de la Información de Positiva.

__________________________________________________ __________________________________________
Firma del T

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

A. Declaro que Positiva Compañía de Seguros S.A. (la “Compañía”) 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 Compañía podrá recolectar, almacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la información vincu-

E. eclaro y acepto que la Compañía podrá llevar a cabo la transferencia, transmisión, traslado, entrega, y/o divulgación de los Datos Personales a terceros
autorizados por mí o por la ley, físicamente, por correo electrónico, o por cualquier medio de comunicación, cuando así se requiera en el cumplimiento de
sus deberes legales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos estándares de reserva y seguridad sobre los mismos.

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

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

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

c. Ser informado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando así 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 protección de datos.
e. Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del dato cuando en el Tratamiento no se respeten los principios, derechos y garantías constituciona-

X

X

MEDELLIN 27 ABRIL 21

PAOLA ANDREA MEJÍA LÓPEZ



PA TITipo documento CC CE

Número  de documento

Fecha de nacimiento (dd mm aaaa) Teléfono

MGénero F

Fecha de radicación (aaaa mm dd)

Clase de 
riesgo CIU-08

Fecha identificación de peligros (aaaa mm dd)

Primer Apellido

Teléfono móvil

AGREGADOS MOLECULARES MOLECULARES

I.I NOVEDADES MODIFICACIÓN O ACTUALIZACIÓN DEL FUIPSRL

Dígitos 
Adicionales

V.I PELIGROS FÍSICOS

Nombre de Ocupacion u 
Oficio a la cual se va a afiliar

AEROSOLES SÓLIDOS: Fibras polvos y humos GASES: Orgánicos o Inorgánicos

RUIDO

VIBRACIÓN 

PRESIONES ATMOSFÉRICAS EXTREMAS

RADIACIONES NO IONIZANTES

RADIACIONES IONIZANTES

TEMPERATURA EXTREMA POR FRÍO 

TEMPERATURA EXTREMA POR CALOR

VAPORESAEROSOLES LÍQUIDOS: Nieblas

Dirección 

V.II PELIGROS QUIMICOS

Ciudad Departamento

Código Ocupacion u Oficio

ANEXO No.  FORMATO DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS

Departamento

Identificación de Peligros Novedad

Código ARL

Código EPS Nombre EPS

Segundo nombre

ENERGÍA MECÁNICA ENERGÍA TÉRMICA ENERGÍA ELECTROMAGNÉTICA

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

Dirección Ciudad 

Dirección 

Fecha de novedad (aaaa mm dd)

Ciudad

IV. INFORMACIÓN DE DATOS CONYUGUE, COMPAÑERO (A)  PERMANENTE O ACUDIENTE

Teléfono celular

Correo electrónico 

Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de trámite 

Tipo de Novedad Cambio de datos personales (dirección, teléfono)

Por Accidente de Trabajo o enfermedad laboral

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES

(FUIPSRL) FORMATO ÚNICO DE IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS PARA LA AFILIACIÓN VOLUNTARIA DE 
LOS TRABAJADORES INDEPENDIENTES AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES 

Por cambio de ocupación u oficio

I. TIPO DE TRÁMITE

ROEDORES

Identificación de un nuevo peligro.

Suspensión contrato

V.III PELIGROS BIOLOGICOS

MICROORGANISMOS ARTRÓPODOS

VIRUS 

II. DATOS DEL TRABAJADOR DONDE REALIZA LA OCUPACIÓN U OFICIO

III. INFORMACIÓN DE LUGAR DE RESIDENCIA DEL TRABAJADOR

V.IV PELIGROS ERGONÓMICOS

CARGA FÍSICA

HONGOS

DISEÑO DE PUESTO DE TRABAJO

BACTERIAS

RICKETTSIAS VEGETALES, Musgos, Helechos, Semillas CRUSTÁCEOS

ESPACIOS DE TRABAJO INADECUADO

FISICO -QUIMICO ELÉCTRICO MECÁNICOS LOCATIVOS

V.V PELIGROS DE SEGURIDAD

PLANOS DE TRABAJO INADECUADOESTÁTICA: Posturas inadecuadas; prolongadas, mantenidas, inadecuadas, forzadas o extremas, 
antigravitacionales.

DINÁMICA: Inadecuada aplicación de fuerzas, Inadecuada movilización de cargas, Movimientos 
repetitivos.

INCENDIO

EXPLOSIÓN

FUGAS DE PRODUCTOS QUÍMICOS 

REACCIONES QUÍMICAS

TRABAJO EN ALTURAS

ORDEN Y ASEO

ALMACENAMIENTO DE MATERIALES 
(Distribución, Apilamiento)

DISPOSICIÓN DE MÁQUINAS Y EQUIPOS 
(Señalización,  Distribución área de trabajo)
INSTALACIONES (área de Trabajo, 
Estructuras, Pisos, Paredes, Techos, Escaleras, 
etc)

ALTA TENSIÓN ( > 57,5 Kilovoltios a 230 
Kilovoltios)
MEDIA TENSIÓN (< 1000 Voltios a  <= 
57,5 kilovoltios)

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

EQUIPOS ELÉCTRICOS (choques 
eléctricos,arco eléctrico, electrocución)
TABLEROS ELÉCTRICOS (choques 
eléctricos,arco eléctrico,  electrocución)
INSTALACIONES ELÉCTRICAS (choques 
eléctricos,arco eléctrico, electrocución) 

ANIMALES

MAQUINAS Y EQUIPOS

HERRAMIENTAS (choques, golpes, 
aplastamientos)
MECANISMOS EN MOVIMIENTO (Poleas, 
engranajes, piñones, etc) 

EQUIPOS Y LÍNEAS DE PRESIÓN 
( líneas de  presión de aire o vapor, 
cilindros, etc)

Nombre ARL

INVERTEBRADOS; Parásitos, Protozoos 

VERTEBRADOS

Segundo Apellido Primer nombre

Teléfono

Departamento

ARÁCNIDOS

Código AFP

Nombre AFP

Primer Apellido

CD

Tipo documento

Número  de documento

PE

PA TICC CE CD PE

Teléfono

1
2 0 2 1 0 4 2 7
2 0 2 1 0 4 2 7

20210427

MEJÍA LÓPEZ PAOLA
1128455711 CL 54 78 A 24 MEDELLIN

2 9 0 2 1 9 9 2
PAOMT444@GMAIL.COM

1 3 4 1 1 0 1
X E P S 0 4 0 SAVIA SALUD EPS 2 3 0 3 0 1

1 4 - 2 3 POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. PORVENIR

3166465952
MEDELLIN

LOPEZ LOPEZ MIRIAM

CL 54 78 A 24 MEDELLIN ANTIOQUIA

X

X

X

X

X

X

CL 54 78 A 24

21877932

ANTIOQUIA

ANTIOQUIA

3166465952

ANDREAX

X

X

X X

X

X

X

TÉCNICOS Y PROFESIONALES DEL NIVEL MEDIO DEL
DERECHO DE SERVICIOS LEGALES Y AFINES

3007885989



TERREMOTOS

V.VI PELIGROS FENÓMENOS NATURALES

HURTO 

V.VII PELIGROS PÚBLICOS

MANIFESTACIÓN INUNDACIONES

SI NO SI NO

Firma del Trabajador

SI

       Firma del Funcionario de la ARL  

NO
CONDICIONES EXTRALABORALES

MARQUE CON UNA X 

V. VIII PELIGROS PSICOSOCIAL FACTORES DE RIESGO

MARQUE CON UNA X 

Se tiene responsabilidad por manejo de dinero, bienes, salud o seguridad de otras personas  

El tiempo para desarrollar el trabajo es insuficiente 

CONTROL

CON ESTE FORMATO SE PERFECCIONA LA AFILIACIÓN AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y SE CONSTITUYE EN LA IDENTIFICACIÓN DE PELIGROS A LA  CUAL USTED SE EXPONE EN 
LA OCUPACIÓN Y OFICIO QUE USTED REALIZA EN SU JORNADA LABORAL DIARIA EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN DECRETO 1763 DEL 2016  Y DEMÁS NORMAS QUE LOS 

MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTAN.

Se cuenta con tiempo para realizar pausas durante la jornada diaria

SI
CONDICIONES INTRALABORALES

Se expone a trato negativo del público y/o  de compañeros de trabajo

TERRORISMO 

EXTORSIÓN Y BOLETEO 

SECUESTRO

El trabajo y las condiciones en que se realiza implica un gran esfuerzo físico y fatiga

El trabajo impide el desarrollo de habilidades y conocimientos

El tiempo dedicado a la familia y el descanso es escaso o limitado 

Las relaciones familiares son conflictivas y/o afectan el desarrollo del trabajo

La situación económica es complicada por bajos ingresos y/o deudas 

AVALANCHAS 

ERUPCIÓN VOLCÁNICA 

TORMENTAS

El desplazamiento vivienda trabajo vivienda requiere mucho tiempo 

Se maneja gran cantidad de información, es compleja y/o debe emplearse de manera simultánea 

La comunicación  con otras personas es escasa y/o conflictiva 

NO

Las jornadas de trabajo son extensas, en horario nocturno y/o sin descanso

El esfuerzo realizado no corresponde con el salario 

X X

X
X
X
X
X
X
X
X

X

X
X
X
X

X



CERTIFICADO DE AFILIACIÓN
AL PBS SAVIA SALUD EPS

 
 

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

Tipo y nro identificación: CC 1128455711
Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA  MEJIA LOPEZ
Nivel del Sisben: N
Fecha de afiliación: 2014-09-24
Ciudad: FREDONIA
Régimen: Subsidiado
Estado de afiliación: Activo
Modelo de liquidación: CAPITA
Fecha de retiro:
Semanas afiliación: 343 semanas con 5 días

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

ANTONIO NICOLÁS CRUZ RIAÑO
Director de Aseguramiento
Fecha de generación:

Línea de atención: (4) 460 16 74 - 018000423683 - medellín - Antioquia
www.saviasaludeps.com

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

Pág. 1 -

http://www.tcpdf.org


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

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



I. INFORMACION BASICA (Persona Juridica)

NATURALEZA JURIDICA: PERSONA JURIDICA NACIONAL: TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NIT

PERSONA JURIDICA EXTRANJERA: OTRO

NUMERO DE DOCUMENTO NIT (Incluir Codigo de Verificación) RAZÓN SOCIAL:

CÁMARA DE COMERCIO: NÚMERO DE MATRICULA MERCANTIL:

II. INFORMACION GENERAL

TIPO DE ORGANIZACIÓN EMPRESARIAL: TIPO DE CAPITAL: MIXTO

PRIVADO

ENTIDAD PROCESO LIQUIDATORIO: NO

PÚBLICO

SI

PORCENTAJE DE PARTICIPACION DEL CAPITAL: PÚBLICO %

PRIVADO %

TOTAL %

III.DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL

TIPO DE DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL:FILIAL DESCRIPCIÓN

MATRIZ

                                  

SUBSIDIARIA CODIGO DE LA DEPENDENCIA ORGANIZACIONAL:

                                                                                                                                                                         SUBUNIDAD

SUCURSAL

UNIDAD EJECUTORA

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

ENTIDADES ACN DISTRITAL

ESTA PUBLICOS MUNICIPAL

INDUSTRIAL Y NACIONAL

COMERCIAL DEL ESTADO

TIPO DE ADMINISTRACIÓN: ADMINISTRACIÓN CODIGO DE CONSOLIDACIÓN: 

CENTRAL

ADMINISTRACIÓN

DESCENTRALIZADA

  

  

  

 CREACION DE TERCEROS PERSONA JURIDICA

FORMATO PARA LA CREACION DE TERCEROS (PERSONA JURIDICA)

 

 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Ministerio del Interior y de Justicia  
República de Colombia 

 

 



IV.INFORMACION TRIBUTARIA

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificación )

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCIÓN:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO TIPO DE RESPONSABILIDAD TRIBUTARIA:

REGIMEN COMUN ICA BOGOTA

GRAN IMPUESTO DE TIMBRE

CONTRIBUYENTE

AUTORETENEDOR IMPUESTO SOBRE LAS VENTAS

SI

INFORMACION EXOGENA

NO

RENTA 

V. UBICACIÓN

LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO APARTADO AEREO

PAGINA WEB:

CONTACTO:

VI.DIRECCIÒN

TIPO DE DIRECCIÓN: DIRECCIÓN PROCESAL DIRECCION:

DOMICILIO CIVIL

PAIS:

D

O

M
REGIÓN:

TELEFONO: CIUDAD: FAX:

VII.REPRESENTANTE LEGAL

TIPO DE REPRESENTANTE LEGAL: ALBACEAS REPRESENTE LEGAL DE PERSONAS JURIDICAS

DONATARIOS REVISOR FISCAL

O ASIGNATARIOS

TUTORES Y CURADORES

MANDATARIOS POR LOS INCAPACES

O APODERADOS

GENERALES OTROS

CARGO:

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL:

NÚMERO DE DOCUMENTO: TIPO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Para el registro de las cuentas bancarias el beneficiario deberá informar por escrito el número de la misma y anexar una certificación de la entidad bancaria en la que conste

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 – PBX (1)328-21- 21 - Bogotá D.C.  - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado.gov.co 

DOMICILIO CONTRACTUAL

COLOMBIA

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

que es el cuentahabiente, su identificación, el número, el tipo de cuenta y si a la fecha está activa. Este documento será parte integral del acto administrativo que afecte las apropiaciones presupuestales. 

(Decreto N.2789 de 2004 - 31/08/2004).

CUNDINAMARCA



I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CEDULA

FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA:

PROFESION: 

II. UBICACIÓN

LOCALIZACION: NACIONAL x EXTRANJERO APARTADO AEREO

PAGINA WEB: E-MAIL:

CONTACTO: E-MAIL CONTACTO:

III. DIRECCIÒN

TIPO DE DIRECCIÓN: DIRECCIÓN PROCESAL DIRECCION:

DOMICILIO CIVIL x

PAIS:

DOMICILIO 

FISCAL REGIÓN: Antioquia

TELEFONO: CIUDAD: FAX:

IV. INFORMACION TRIBUTARIA

NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificación )

ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCIÓN:

RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO x

REGIMEN COMUN

GRAN

CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario deberá informar por escrito el número de la misma y anexar una certificación de la entidad bancaria en la que conste que es el 

 CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL

DOMICILIO 

CONTRACTUAL

1,128,455,711

6/3/2010

Paola Andrea Mejía López 

NUMERO DE LA MATRICULA:

Colombia 

3166465952

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

cuentahabiente, su identificación, el número, el tipo de cuenta y si la fecha está activa. Este documento será parte integral del acto administrativo 

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

paomt444@gmail.com

Medellín 

Calle 54 No 78 A 24

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 – PBX (1)328-21- 21 - Bogotá D.C.  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
Email: correspondencia@supernotariado.gov.co

 

 
Superintendencia de Notariado y Registro 
Ministerio del Interior y de Justicia  
República de Colombia 
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Ciudad y fecha 
 
 
Señores  
DIRECCIÓN DE CONTRATACIÓN  
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO 
 
 
REF: Autorización para el cargue de documentos en la plataforma SECOP II. 
 
 
Yo Paola Andrea Mejía López, Identificado(a) con C.C. 1128455711, autorizo a la Dirección 
de Contratación de la Superintendencia de Notariado y Registro a cargar sin 
confidencialidad en la plataforma SECOP II, mis documentos personales allegados dentro 
del trámite de contratación.  
 
Los documentos son los siguientes: 
 

a) Cédula de Ciudadanía. 
b) Libreta militar (Cuando aplique). 
c) Tarjeta profesional o matricula profesional (cuando aplique).  
d) Certificado de antecedentes profesionales y vigencia de Tarjeta Profesional 

(Cuando aplique) 
e) Antecedentes Policía con una vigencia no superior a 3 meses. 
f) Registro nacional de medidas correctivas, con una vigencia no superior a 1 mes. 
g) Antecedentes disciplinarios (Procuraduría), con una vigencia no superior a 3 meses. 
h) antecedentes fiscales (Contraloría), con una vigencia no superior a 3 meses. 
i) Registro Único Tributario RUT actualizado año 2019. 
j) Pantallazo constancia de publicación Declaración de Bienes y Rentas y conflictos 

de interés Ley 2013 de 2019  
k) Hoja de vida Sigep 
l) Soportes académicos y de experiencia. 
m) Planilla de pago seguridad social o soportes de afiliación a salud y pensión 

actualizados. 
n) Formato de Creación de terceros. 
o) Cuenta Bancaria Actualizada. 
p) Constancia de Creación del usuario proveedor en el Secop II.  

 
 
En constancia de lo anterior se firma el presente documento a los  26 días del mes de abril 
del año 2021.  
 
 
Firma 

 


