FORMATO UNICO

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garcia Garavito Maria Paula
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' SEXO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No. 1110539818 F ® M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA _ CALLE 9 3 51 Barrio Tauchi- Apto 1 Ankajona
DIA | 24 |MES [ 0o |avo | 1993 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO TOLIMA MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO IBAGUE TELEFONO 0000000 EMAIL mapagaravito24 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERERE e | » | & | o 00 | o ves | 11 | avo | 2010

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRARLADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERWNAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ANO
PREGRADO 10 X COMUNICACION SOCIAL - PERIODISMO 12 2016 No aplica

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B M8 R B mB
INGLES X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL UNIVERSITARIO |

AREA COMUNICACIONES Y PRENSA

CARRERA 9 11 91

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 3 [ Mes| 11 | Ao [ 2023 pia | 14 | mes | o5 | o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO 4065 02 AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CARRERA 911 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes [ 11 [ an0 [ 2003 Dia ] 29 | Mes [ 11 | a0 [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CARRERA 9 11 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes [ 10 [ 4% [ 2003 pia | a1 | mes [ 10 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CARRERA 9 11 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 01 | Mes| o8 | ado| 2023 pia | 30 [ mes| oo [ 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CARRERA 9 11 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes [ o8 | ado | 2023 pia | 31 | Mes [ o8 [ 4o [ 2023
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes [ o6 | ado| 2023 pia | a1 [ mes| o7 | 4o [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | AREA COMUNICAGIONES Y PRENSA CARRERA 9 11 81
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
REGISTRADURIA NAGIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 21 | Mes | 03 | Ado | 2023 Dia | 31 ] Mes [ 05 | Ao [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL UNIVERSITARIO | AREA COMUNICACIONES Y PRENSA CARRERA 9 11 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes | o2 | ado| 202 pia | 17 | wes [ 0s | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMUNICACIONES Y PRENSA CALLE 10 #1077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 | Mes| 09 [ am0| 2022 pia | 29 [ wes| 12 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA COMUNICACIONES Y PRENSA CALLE 10 10 null 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 28 [ mes| o | 40 [ 2022 pia | 27 | mes | or [ 4% | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AREA COMUNICACIONES Y PRENSA

DIRECCION
CALLE 10 10 null 77
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HOJA DE VIDA
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
GOBERNACION DE AMAZONAS

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 2 ] Mes | o1 | amo| 2022 pia | 20 | Wes [ oo | 4m0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CALLE 10 10 null 77
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o8 | mes| oo | amo | 2021 pia | 30 | mes| 12 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA , DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA CALLE 101077
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
GOBERNACION DE AMAZONAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 01 [ Mes | 02 | Ao | 2021 Dia | 23 [ Mes | 08 ] Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA Calle 10 No 10777 Esquina.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION IKIGAI x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 17 | mes| o2 | Afo | 2020 pia | 20 | ves | 11 | ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 8B 6 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 | mes| o2 | amo | 2020 pia | 10 | mes| o9 [ 4o | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ASISTENTE DE CAMPO

DIRECCION
CARRERA BB 6 41
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNION TEMPORAL EMPODERATE CAQUETA “ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o [ mes| 05 | 0| 2010 pia | 30 | mes| 11| a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 8B 6 41
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIVERSIDAD DE CARTAGENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 [ mes| o7 1 Afo | 2018 pia | 21 [ mes| o7 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CALLE 11 10 null 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SOLUCIONES INTERACTIVAS Y DIGITALES S.A.S 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia| o1 | mMes| 08 | a0 | 2017 Dia | a1 | wes [ or | 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 57 1258 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASESORA M| WEB % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213725307 pia | 01 | mes [ 10 | 4o HED pia | 05 | mes| o8 [ a0 | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COMUNICACIONES CARRERA 18F BIS SUR 129 Manzana 24 Casa 28

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: i |Mes: l Pﬁo; l Dia: I | Mes: I l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

2 004

Ciudad y fecha de diligenciamiento I &) ;"\ a L,\’ dl oeM \T)

w‘ﬂ—w{( AL AO.-

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

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

1L

Universidad del Tolima

il srabimne by peaerye G015 e pnaven 21 ke BP0 e Le Asittiliben | paae ot tsial e Toliona

OTORGA EL TITULO DE

Conumicador Sorcial - Perindista
| 4 T Ol |
Maria Paula Harcla Garautin

CC.NC 1110539818 cxpedida cn Fbagué

Quicen cumplio satisfactoriamente 1os requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

En la ciudad de Thagué, a Diciembre 2 de 2016

ety
_— e

-

e ———— 5
El Rector de la Universudad L Secrktana General

Universidad ¢l Tolima
Libee de registro Na. 14

Fobio Na, 128
Hegivtre No. 58744




| ACTA DE GRADO NUMERO 28
RegisttoNo. 88744 FolloNo.528 i Libro No. 14

En Ibagué, a Ias 8:00 de Ia MANANA del vemes 2 de’ d|c:|embre del afio | 2016, se
reunieron en el Auditorio 1 Bloque 33 de la Universidad del Tolima, presididos por el

doctor OMAR A. MEJIA PATINO, Rector de |a Unjversidad del Tolima, el doctor FELIX
RAUL MARTINEZ CLEVES, Decano de la Facultad de CIENCIAS HUMANAS Y ARTESy Ia
doctora NIDIA YURANY PRIETO ARANGO, Secretana General de |a Universidad del
Tolima, con el objeto de proceder a la graduaclén de Garcia Garavito Maria Paula,
identificado con Cédula de C:udadanfa numero 1110539818 expedida en Ibague comao

Comunicador Social - Period sta

Opcidn de Grado: Profundtzaclén en un Jdrea: Diplcmado en comunlcacmn digltal
Calificacidn: 4.5 (CUATRO CINCO) Tk it « A : i :

El sefor rector recibié el jUrarnento al graduando y le entregé el tttuto que In acredita
como Comunicador Social - Periodista . g

A las 10:00 AM del dia, se dio por termlnada la ceremonia de grado

La Secretaria General leyo la presente acta,l ’-‘f'cual se flrma a continuacion

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DEL f'r’,- A
(Fdo.) OMAR ALt HATINO

EL DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIA: HUMANAS Y ARTES
(Fdo.) FELIX RAUL MARTINEZ CLEVES

'NIDIA YURANY PRIETO ARANGO
Secretaria General

Es copia
Ibagué, 2 de diclembre de 2016



DDA-039/2024

LOS DELEGADOS DEPARTAMENTALES DE AMAZONAS

HACEN CONSTAR:

Que la sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.110.539.818 de Ibagué, prest6 sus servicios en la Entidad en los
siguientes cargos y periodos comprendidos, asi:

e TECNICO ADMINISTRATIVO 4065-02, desde el 30 de noviembre de 2023 y
hasta el 14 de mayo de 2024, en PROVISIONALIDAD, con una asignacion
basica de 3.772.933.

Que segin Resoluciones No. 4171 de 2023, las funciones del TECNICO
ADMINISTRATIVO 4065-02, son:

1. Apoyar la elaboracién de los cronogramas y desarrolio de las actividades
establecidas por la delegacién departamental o el Nivel Central, respecto de
los macroprocesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y Evaluacién y
Control.

2. Proyectar informes propios de la dependencia, siguiendo las instrucciones
impartidas por el superior inmediato y los parametros establecidos en los
procesos y procedimientos.

3. Brindar el apoyo técnico necesario a la Delegacion Departamental respecto
de la prestacion del servicio al ciudadano, en materia de registro civil,
identificacién y en lo electoral, con base en las politicas, procesos Yy
procedimientos institucionales.

4. Cumplir con las actividades que dentro del desarrollo normal de las
funciones, procesos y procedimientos establecidos para la dependencia o
grupo de trabajo al cual este asignado, y que se encuentren relacionadas con
la naturaleza del cargo.

Delegacion Departamental de Amazonas
Carrera 9 No. 11-91 - Tel. (608) 5928056 PBX 60001-60002-80003- cdigo postal 910001
Leticia — Amazonas, www.registraduria.gov.co




- % s

REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
5. Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por el Registrador
Nacional del Estado Civil o el jefe inmediato, segun la naturaleza y el nivel
del empleo.

La presente constancia se expide conforme a la historia laboral que reposa en el
archivo de esta Delegacion, por solicitud del interesado, para fines pertinentes.

Dada en la Ciudad de Leticia (Amazonas), el 16 de mayo de 2024.

]

D S NEVARDd BOTIA GUERRA JUAN DAVID MENDOZA MUNOZ
Delegados Departamentales de Amazonas

Elabord. Shirley Dominguez
Revisé: Lissette Quijano Lépez

Delegacion Departamental de Amazonas
Carrera 9 No. 11-91 - Tel. (608) 5928056 PBX 60001-60002-60003- cédigo postal 910001
Leticia — Amazonas, www.registraduria.gov.co




REGISTRADURIA
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

DDA-038/2024

LOS DELEGADOS DEPARTAMENTALES DE AMAZONAS

HACEN CONSTAR:

Que la sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificada con la Cédula de
Ciudadania No. 1.110.539.818 de Ibagué, se desemperié como SUPERNUMERARIA,
en la Registraduria Nacional del Estado Civil- Circunscripcion Amazonas, en el
siguiente cargo y periodo comprendido, asi:

e PROFESIONAL UNIVERSITARIO 3020-01, desde el 21 de marzo de 2023
y hasta el 29 de noviembre de 2023. Con una asignacién basica de
$5.990.288, con funciones de Enlace de Prensa de la Delegacion de
Amazonas.

Que segun Resoluciones No. 4171 de 2023, las funciones del PROFESIONAL
UNIVERSITARIO 3020-01, son:

1. Crear los productos comunicativos dirigidos a usuarios internos o externos,
con base en estructuras de redaccion textual, y bajo los lineamientos y/o
manuales institucionales.

2. Participar en la realizacion de los eventos donde intervengan funcionarios y
dependencias de la RNEC, que se desarrollen dentro o fuera de la misma,
bajo los protocolos establecidos de buen uso de la imagen corporativa y
relaciones publicas de la misma.

3. Socializar, divulgar y/o publicar los productos comunicativos aprobados
conforme lo establecido en los manuales de imagen institucional y en
cumplimiento de los lineamientos definidos por la RNEC.

4, Proyectar las respuestas a las solicitudes recibidas por la Oficina de
Comunicaciones y Prensa segun lineamientos institucionales y normatividad
vigente.

Delegacion Departamental de Amazonas
Carrera © No. 11-81 - Tel. (608) 5928056 PBX 60001-60002-60003- codigo postal 910001
Leticia — Amazonas, www.registraduria.gov.co




REGISTRADURIA
NACIONAL

DEL ESTADO CIVIL
S. Desempefiar las demas funciones que le sean asignadas por el Registrador

Nacional del Estado Civil o el jefe inmediato, segun la naturaleza y el nivel
del empleo.

La presente constancia se expide conforme a la historia laboral que reposa en el
archivo de esta Delegacion, por solicitud del interesado, para fines pertinentes.

Dada en la Ciudad de Leticia (Amazonas), el 16 de mayo de 2024.

S NEVARDO BOTIA GUERRA JUAN DAVID MENDOZA MUNOZ

Delegados Departamentales de Amazonas

Elabord, Shirley Dominguez
Revisé: Lissette Quijano Lépez

Delegacion Departamental de Amazonas
Carrera 9 No. 11-81 - Tel. (608) 5928056 PBX 60001-60002-80003- cddigo postal 910001
Leticia — Amazonas, www.registraduria.gov.co




CERTIFICA

4 Republica de Colombla
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora Juridica

o

EL ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE DE
OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina
Asesora Juridica, se pudo constatar que la sefiora MARIA PAULA GARCIA
GARAVITO, con cedula de ciudadanfa No. 1.110.539818, suscribié con
(3 entidad el (los) Contrato (0s) que se describe a continuacion:

CONTRATO No

OBJETO

VLR. CONTRATO

FECHAINICIQ

FECHA

TERMINACION

000227/2023

CONTRATACION PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES DE UNA COMUNICADORA SOCIAL
PARA EL APOYO Y ARTICULACION DE LAS ACCIONES
QUE  DESARROLLE LA  OFICINA  DE
COMUNICACIONES ESTRATEGICAS A CARGO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE
LA GOBERNACION DE AMAZONAS.

$ 5.405.000

01/02/2023

17/03/20

23

El presente, se expide a solicitud del (la) interesado (a) para los fines y
efecto legales que haya lugar, en la Oficina Asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia a los veinte (20) dias
del mes de diciembre de 2023.

HECYOR NORIEGA F{OREZ

Proyectd: Aquiles Garda

Consecutive:
Catle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 8089 il ™
Cédigo Postol: 910001 1 GOBERHACBH DEL \,._._.\
Pdgina Web: WWW.QImazonas.gov.co A“’!A 2 NA S ?“5"’““"“‘ E',:,,‘a‘ \/
Correo ﬂtﬂfdﬂko,‘;um!l-‘-:.l_? GMATeNas gov en 1 ’ can /
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i ! 3 Republica de Colombia
b : GOBERNACION DEL AMAZONAS

Oficina Asesora Juridica

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS
CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se pudo
constatar que MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, con cedula de ciudadania No. 1.110.539.818
suscribio con la entidad el Contrato que se describe a continuacion:

CONTRATO VIR T | FECHA

LIINIRATY OBJETO _'_" FECHA INICIO "

 No ERES  contrato  FECMAMNICIC repvinacion
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN | f | ‘
COMUNICADOR SOCIAL, PARA EL| ; ‘

' ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION DE LAS ‘ |

sp10s |ACCIONES QUE DESARROLLE EL PROGRAMA DE
' COMUNICACION ESTRATEGICA DE UN GOBIERNO
TRANSPARENTE E INCLUYENTE A CARGO DE LA,
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE |

LA GQBERNA(‘ION_DEI AMA_ZQNAS. ‘

| 10.350.000,00 | 30/09/2022 = 29/12/2022

El presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que haya lugar,
en la oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia gl dia treinta (30) del mes de diciembre de 2022.

l

PN 127 Telefonos (JU8 5926084
adigo Postal: 910001
dging Web: www.amazonas.gov.co S
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i | i Republica de Colombia
.,.‘2(,} GOBERNACION DEL AMAZONAS

Oficina Asesora Juridica

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora
Juridica, se pudo constatar que MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, con cedula de
ciudadania No. 1.110.539.818 suscribié con la entidad el (los) Contrato (os) que

se describe a continuacion:

CONTRATO

No OBJETO
© TPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN  COMUNICADOS SOCIAL  PARA EL
ZOZZOZSA}ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION DE LAS

ACCIONES DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES

'ESTRATEGICAS DE LA GOBERNACION DE|

| AMAZONAS

{ } FECHA

|
VLR. CONTR FECHA INI :
CONTRATO HAINICIO ' repminaciON

S et B i

$27.600.000 | 21/01/2022 | 20/09/2022.

|

El presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales

que haya lugar, en la oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia el dia veintiocho (28) del mes de

septiembre de 2022,

—_—

e —
JOSE FELIPE AVILA SILVA

Consecutivo No. 1107

Proyecté: Yerciani Rodriguez Da Silva

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010

Cédigo Postal: 910001

Pdgina Web: www.amazonas.gov.co

Correo Electrénico: juridica@amazonas gov.co '
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- Republica de Colombia
" GOBERNACION DFL AMAZONAS

Oficing Asesora Juridica

JEFE OFICINA ASESORA JURIDICA DF LA GOBERNACION DEL AMAZONAS
CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora luridica, se pudo
constalar que MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, con cedula de ciudadania No. 1.110.539.818
suscribio con la entidad el Contrato que se describe a continuacion:

CONTRATO VLR.  FECHA
No OBJETO © contrato  TECHAINICIO repnvinacion
[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE|
'UNA COMUNICADORA SOCIAL- PERIODISTA, PARA
|LA GESTION DE LAS ACCIONES COMUNICATIVAS
000725 | DEL PROGRAMA ANTICONTRABANDO DEL GRUPO ~ 20.700.000 | 28/01/2022 | 27/07/2022
'DE RENTAS DEPARTAMENTAL DE LA SECRETARIA
'DE HACIENDA DEA  GOBERNACION  DEL

AMAZONAS,

El presente se expide a solicitud del interesado y para todos los fines y efectos legales que haya lugar,
en la oficina asesora juridica.

Para constancia de lo anterior, se firma en Leticia gl dia treinté (30) del mes de diciembre de 2022.

A
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. b Republica de Colombig
ﬁ 4.& GOBERNACION DEL AMAZONAS " L
AL Secretaria de Desarrollo Institucional FEs" —
L ) A
EL JEFE DE OFICINA ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS
CERTIFICA
Que, consultadas las bases de datos de registros de contratos de la oficina asesora
juridica, se pudo constatar que la sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO con
cedula de ciudadania No.1.110.539.818, suscribié con la entidad el (los) contrato (0s)
que se describe a continuacion:
| PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
| DE UNA COMUNICADORA SOCIAL-
PERIODISTICA PARA EL DESARROLLO DE LAS
20211543 ACCIONES COMUNICATIVAS DEL PROGRAMA | 11.229.750,00 08/09/2021 30/12/2021
| ANTI CONTRABANDO DEL GRUPO DE 4
§ RENTAS DE LA SECRETARIA DE HACIENDA DE |
| LAGOBERNACION DEL AMAZONAS 11 ~

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio radicado el
dia 23/12/2021

Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los veintisiete (27) dias del mes de
diciembre de 2021

-

——— e ——

JOSE FELIPE AVILA SILVA
Elaborade: Daniela Quln!’fo Bingune g

Consecutivo: i

Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 GOBERNACION DEL

Codige Postal: 910001
Paging Web: www.emazonas.gov.co

Phogresarde et !

Correo Electronico: desarrolloinstitucional@omazonas.qov.co




Republica de Colombia
GOBERNACION DEL AMAZONAS
Oficina Asesora luridico

EL SUSCRITO ASESOR DE DESPACHO CON FUNCIONES ASIGNADAS DE JEFE OFICINA
ASESORA JURIDICA DE LA GOBERNACION DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que consultadas las bases datos de registros de Contratos de la Oficina Asesora Juridica, se
pudo constatar que la sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, con cedula de ciudadania

No 1.110.539.818, suscribié con la entidad el (los) Contrato (os) que se describe a
continuacion:

CONTRATO No OBJETO VLR. CONTRATO | FECHAINICIO | FECHA TERMINACION |

— 4 - - —

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN COMUNICADOR SOCIAL PARA
LIDERAR LA PUESTA EN MARCHA DE LA |
OFICINA DE COMUNICACIONES
ESTRATEGICAS Y ELABORAR Y SOCIALIZAR
EL PLAN DE MEDIOS SEGUN LOS
LINEAMIENTOS DL  MODELO  DE
COMUNICACION PUBLICA
ORGANIZACIONAL  E  INFORMATIVA i
(MCPOI) A CARGO DE LA SECRETARIA DE
DESARROLLO  INSTITUCIONAL DE LA
GOBERNACION DEL AMAZONAS

20210484 19.251.000,00 | 1/02/2021 23/08/2021

El presente certificado se expide a solicitud del interesado mediante oficio radicado el

06/08/2021.
Para constancia de lo anterior se firma en Leticia a los once (11) dias del mes de agosto de
2021,
HECTOR NORIEGA FLoyisz
Proyectd: Diego Alexander Cano Ico (
Consecutivo: -7 ,xl
M 1872
~—"\_
Calle 10 N* 10-77 Teléfonos: 098 592 8089 \ GOBERNACION .y \,_.\ /
Cédigo Postal: 910001 SBaAA S S 2 pgresando Equidad /
Pagina Web: www.amozonas.gov.co } FUTILER ﬁ%" - i

Correo Electronico: juridical@amazonas.qov.co




CORPORACION CORPORACION IKIGAI | Cédigo: GIU-FO-09 Version: 01

IKIGA] | Fecha:23/042021  pigina1de?
_ PROCESO: GESTION JURIDICA

___ CERTIFICADO LABORAL Y/O DE PRESTACION DE SERVICIOS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LACORPORACION IKIGAI
NIT 901.121.691-7

HACE CONSTAR QUE:

La sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificada con cédula de ciudadania nimero
1.1107539.818 de Ibague, Tolima, prestd sus servicios en el cargo de COORDINADORA CREATIVA
en LA CORPORACION IKIGAI NIT 901.121.691-7 vinculada mediante Contrato de Prestacion de
Servicios Profesionales, para la ejecucion de los proyectos sociales “FORTALECIMIENTO DEL
EMPODERAMIENTO SOCIAL, ECONOMICO Y POLITICO DELA MUJER PARA LA EQUIDAD DE GENERO EN
EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS”, “FORTALECIMIENTO DEL EMPODERAMIENTO DE LA MUJER
PARA LA EQUIDAD DE GENERO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE LA POLITICA
PUBLICA DE MUJER EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA”, “IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE
INVESTIGACION, EDUCATIVO Y FORMATIVO PARA JOVENES, ADOLESCENTES Y SUS FAMILIAS QUE
INCIDA EN LA SALUD MENTAL Y PREVENCION DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN EL
DEPARTAMENTO DEL CAQUETA” y demés proyectos sociales ejecutados por la CORPORACION IKIGAI,
desde el nueve (09) de julio del afo 2018 hasta el veinte (20) de noviembre del afio 2020, valor de
honorarios mensuales de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MDA/CTE ($3'500.000).

Desarrollando las siguientes actividades:

1. Coordinar todas las acciones para el cumplimiento de las metas del plan operativo y los
objetivos del proyecto segtin lo acordado con la direccion general de la Corporacion.

2. Generar el documento técnico base y coordinar para la implementacion de las actividades a
desarrollar en los proyectos ejecutados por la Corporacion.

3. Coordinar y apoyar en la construccion de las memorias finales de los proyectos segun los
lineamientos técnicos y estratégicos determinados por la direccion general de la
Corporacion.

4. Crear el contenido digital e impreso que se implementard en las campanas de
neuromarketing y las demas actividades transversales a los proyectos ejecutados por la
Corporacion.

5. Planificar, programar, desarrollar e implementar estrategias comunicacionales que le
permitan influir en la opinion publica y la aceptacién masiva de los proyectos ejecutados por
la Corporacién.

6. Planificar y ejecutar las campanas de neuromarketing y publicidad.

Elabord/Actualizo Reviso y Aprobo
Lider de Gestion Juridica Coordinador (a) General




CORPORACION CORPORACION IKIGAI | Codigo: GIU-FO-09 Version: 01

N IKIGA] - | Fecha:23/04/2021  Pagina2de2

PROCESO: GESTION JURIDICA

CERTIFICADO LABORAL Y/O DE PRESTACION DE SERVICIOS
7. Apoyar en la Planificacién, desarrollo, implementacion y ejecucién de todas aquellas

actividades y acciones necesarias para la creacién y articulacién de los proyectos ejecutados
por la Corporacion.

8. Disefar y desarrollar el plan de medios de los proyectos ejecutados por la Corporacion.

9. Realizar una difusion dptima de las convocatorias que requieren en los proyectos ejecutados
por la Corporacion.

10. Preparar y orientar tutorias presenciales segun cronograma e intensidad horaria asignada
por la coordinacién, direccién General y direccion técnica del proyecto para cada grupo a su
cargo, la cual se registra en acta firmada por el Director Técnico y el facilitador siendo parte
integral del presente contrato.

11. Realizar seguimiento y evaluacién permanente al proceso de formacién, basados en la
metodologia mujer Ikigai de grupos a su cargo.

12. Ejecutar las actividades necesarias para los proyectos ejecutados por la Corporacién, con
todo el equipo del departamento creativo.

13. Realizar actividades de sensibilizacion.

14, Asistir a una reunidn en caso que se convoquen con equipo de trabajo y coordinador para
socializar avances.

15. Mantener comunicacién activa con la Direccion estratégica y la direccion técnica, juridica y
financiera para el desarrollo de actividades y procesos de retroalimentacion.

16. Asesorar en lo que respecta a su campo de aplicacion intelectual sobre los
procedimientos realizados en arras a la ejecucion de las actividades de la Corporacion.

17.Velar por la implementacion y funcionamiento de las politicas corporativas de la
Corporacion. .

18. Las demas acciones que se requieran para la debida ejecucion de los proyectos y delas metas
que contengan los mismos.

Se expide en la ciudad de Floridablanca - Santander con destino a LA INTERESADA, a los seis (06)
dias del mes de octubre de 2021.

e ”?j
|
WALTHER MENDEZ RINCON

REPRESENTANTE LEGAL
CORPORACION IKIGAI

Elabord/Actualizd Revisd y Aprobd
Lider de Gestion Juridica Coordinador (a) General




“ Universidad
de Cartagena
Fundada en 1827

Acradiaaion institucionsl da Aha Calided
Hesolucion 2583 del 26 de febrare de 2018 Ministerio de Educacion Nacwonal

Cerfificado No. 004-DC-CL-2021

FORMATO DE CERTIFICADO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

LA DIVISION DE CONTRATOS CERTIFICA QUE:

LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA, idenfificada con el N.I.T. 890.480.123-5 celebrd dos (2) Conftratos
de Prestacién de Servicios Profesicnales con Maria Paula Garcia Garavito, identificada con
cedula de ciudadania N° 1.110.539.818, asi:

Contrato de Prestacion de Numero: 115 Afo: 2020
Servicios Profesionales
Objeto: “Prestacién de servicios profesionales como Comunicadora Social dentro de la
administracién del proyecto BPIN 2018000060054 denominado: Implementacién de programas
de investigacién, educativos y formativos para jévenes, adolescentes y sus familias que incida
en la salud mental y prevencién del consumo de sustancias psicoactivas en el departamento
de Caqueta".

Término de ejecucion del Contrato: Valor Total del Contrato:

Del 10 de febrero de 2020 al 10 de septiembre | DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. ($10.000.000).
de 2020

(Siete meses )

Contrato de Prestacion de Numero: 98 Ano: 2020

Servicios Profesionales
Objeto: “Prestacién de servicios como Asistente de campo 1 dentro de la administracién del
proyecto BPIN 2019006180058, denominado: fortalecimiento de las practicas deportivas y
recreativas en cuatro Municipios del Departamento del Caquetd,”.

Término de ejecucion del Contrato: Valor Total del Contrato:

Del 10 de febrero de 2020 al 10 de agosto de | SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE. ($6.000.000).
2020

(Seis meses )

Los confratos suscrifos entre LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA y Maria Paula Gareia Garavito,
cumplieron con los plazos de ejecucién y los términos obligacionales, conforme dan cuenta los
documentos que reposan en la carpeta confractual respectiva.

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado, en Cartagena de Indias, D. Ty C.,
el 19 de enero de 2021,

RDOO14 ) )
DIANA C. HERNANDEZ LOPEZ
Jefe Divisién Contratos

Elaborado por: Marinella Arévalo De Alba — Contratista DC e

Codigo de verificacion bab37d6c22829a565d20ab6 1406{6604daBa5h76, usted podra consultor en el siguiente
enlace la veracidod de la firma del documento
https:/serviciosdigitales.sistemasudec.com/index.php/secretaria-general/verificar-firma

150 9001

sy icontec

Oficina de Contratos

Claustro de San Agustin Centro Cra. é. calle de la Universidad No. 36 - 100
Teléfono: (575) 6646304 Email: contratocion@unicartagena.edu.co

web: ww.unicartagena.edu.co + Carlagena de Indias D,Ty C - Colombia

SC-CER163470




NIT

UNION TEMPORAL EMPODERATE CAQUETA
NIT. 901. 270.957 -9

HACE CONSTAR QUE:

MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificada con cédula de ciudadania numero
1.110'539.818 de |bagué / Tolima, quien desde el 1 de mayo de 2019 hasta el 30 de
noviembre de 2019 presto sus servicios como COORDINADORA DE LA CAMPANA
DE NEUROMARKETING DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DEL
EMPODERAMIENTO DE LA MUJER PARA LA EQUIDAD DE GENERO EN EL
MARCO DE LA IMPLEMENTACION DE ACCIONES DE LA POLITICA PUBLICA DE
MUJER EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA”, valor de honorarios mensuales
de TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3'500.000).

Desempenando las siguientes actividades:

9 Cra 8B ¥ 6 - 41 Florencia - Caqueta
infoacorpoikigal.org
= (8) 437 6951

Coordinar todas las acciones para el cumplimiento de las metas del plan operativo
y los objetivos del proyecto segun lo acordado con la direccion general y direccion
técnica del proyecto.

Generar el documento técnico base para la implementacién de las tres (3)
estrategias a cumplir en la campafia de neuromarketing social seguin los
lineamientos técnicos determinados por la direccion general y direccion técnica
del proyecto.

Generar el documento técnico base y coordinar la implementacion del evento final
experiencias significativas segun lo acordado con la direccion general y direccion
técnica del proyecto.

Coordinar y apoyar en la construccién de las memorias finales del proyecto segun
los lineamientos técnicos y estratégicos determinados por la direccion general y
direccién técnica del proyecto.

Crear el contenido digital e impreso que se implementara en la campana de
neuromarketing y las demas actividades transversales al proyecto.

Planificar, programar, desarrollar e implementar estrategias comunicacionales
que le permitan influir en la opinion publica y la aceptacion masiva del proyecto.
Planificar y ejecutar las campafias de neuromarketing y publicidad.

Apoyar en la Planificacion, desarrollo, implementacion vy gjecucion de todas
aquellas actividades y acciones necesarias para la creacion y articulacion de la
Red Mujer.

Disefiar y desarrollar el plan de medios del proyecto.

Realizar una difusion 6ptima de las convocatorias que requiere el proyecto.

%
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~ EMPODERATE |

Caqueta

NIT - 91270657 9

e Ejecutar las actividades necesarias para el proyecto con todo el equipo del
departamento creativo.

e Realizar actividades de sensibilizacion.

« Asistir a una reunién quincenal en caso que se convoquen con equipo de trabajo
y coordinador para socializar avances.

e Mantener comunicacién activa con la Direccion general y la Coordinacién del
departamento creativo para el desarrollo de actividades y procesos de
retroalimentacion.

« Las demas acciones que se requieran para la debida ejecucion del proyecto y de
las metas que contenga el mismo.

Esta constancia se expide a solicitud de la interesada, y se firma en la ciudad de
Florencia, a los veintitrés (23) dias del mes de enero de 2020.

CIRO DANIEL PINTQ CARRASCAL
Representante Leg
Unién Temporal Empodérate Caqueta.

@ Cra. 88 # 6 - 41 Florencia - Caqueta
info@corpoikigal.org
B} 437 6951
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4 Universidad
de Cartagena

Fundada en 1827

Acredilacidn Insttucional de Alte Caliged
Resolucidn 1503 dal 26 de febiero de 2014, Ministaria de Educacion Nacional

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA
CERTIFICA

Que previa verificacion de la informacién en los archivos de lo Division de Confratos de la
Universidad de Cartagena que MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificado(a) con la
Cedvula de Ciudadania No. 1.110.539.818 de Ibagué - Tolima, suscribié con la Universidad de
Cartagena el siguiente contrato:

Contrato de Prestacién de Numero: 276 Ano: 2018
Servicios Profesionales
Objeto: EL CONTRATISTA se obliga para con EL CONTRATANTE a la prestacion personal e
independiente de los servicios como Comunicador Social dentro de la Administracion del
Proyecto BPIN 2017000060066 denominado: "Fortalecimiento del empoderamiento social,
econdmico y politico de la mujer para lo equidad de género en el Departamento de
Amazonas, para afender los diferentes procesos que se asignen en la zona de efecucion del
royecto.

Termino del Contrato: Valor del Contrato:

La presente orden tiene un término de cinco |[EL CONTRATANTE pagard a EL CONTRATISTA por
(05) meses, contados a partir de los requisitos|sus  servicios prestados la suma de DOCE
de ejecucion. Sin embargo, las portes de|MILLONES QUINIENTOS MIL  PESOS M/CTE.

comun acuerdo podrdn prorrogario. ($12.500.000].
Fecha de Suscripcion: 27 de julio del 2018

PRORROGA

Termino: Valor de Prorroga:

Se proroga el término de ejecucidén del|EL CONTRATANTE pogard a EL CONTRATISTA
contfrato ndmero 276-2018, hasta por ellpor sus servicios prestados la suma de
término de siete (07) meses, de acuerdo o lo|DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
solicitud presentada previa avtorizacidon del|M/CTE. ($17.500.000).

Sefor Rector y la Coordinacion del presente
contrate.

Fecha de Suscripcion: 21 de diciembre del 2018

LA ANTERIOR Forma de vinculacion no tiene cardcter laboral, como tal no se generan
prestaciones sociales, por io cual el contratista fiene plena autonomia profesional para
ejecutarlo.

CUIDAD Y FECHA: Cartagéna deilndios, 30 de julio de 2019.

o il (55 [T L

HEYDELBERG RIVERA:‘.DE LA QSSA
Jéfe Division de Contratos.... -

Oficina de Conlratos

wmliNet &
o e Clausiro de San Aguslin Centro Cra. &, calle de la Universidad No. 36 - 100

SC-CER18MT0 Telélono: (575) 6646304 Email: controtocion@unicartagenc,edu.co

web: ww.unicarlagena.edu.co + Cartagena de Indias D,T y C - Colombig




Soluciones interactivas
y digitales

EL GERENTE GENERAL DE
SOLUCIONTES INTERACTIVAS Y DIGITALES S.A.S.
NIT: 900.516.097-4
CERTIFICA QUE:

Maria Paula Garcia Garavito, mayor de edad, identificada con cédula de ciudadania No.
1.110.539.818 expedida en Ibagué (Tolima), prestd sus servicios profesionales del 1 de
junio de 2017 al 31 de julio de 2018, bajo el Contrato de Prestacién de Servicios
Profesionales - SID -001-2017 con: "OBJETO: a realizar las actividades que éste le
designe via correo electrénico, telefénica o personalmente para el desarrollo la
dinamizacién de redes sociales (Contenidos y Community Management), gestion de
respuestas y seguimiento, realizar informes de medicidn, analitica y resultados de las
campafias y estrategias propuestas, realizar boletines de prensa, texto para piezas
comunicativas administrar los sitios web, realizar cubrimiento a eventos que le sean
designados, asistir a las reuniones programadas por el CONTRATISTA o sus clientes y
las demds que sean inherentes a éstas.”.

La sefiorita Garcia Garavito se desempefid con responsabilidad y eficacia en todas sus
actividades.

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada a los 2 dias del mes de
mayo de 2019.

e )

o

——

- s 1
&

RAFAEL EDUARDO GONZALEZ PARDO

i

7 www.solucionesinteractivas.co & gerercia(@solucionesintaractvas.ca

9™ Carrera 57 No. 1258-85 - Teléfonos: (1) 6044385 - 3017909477




AMS|ESWOE6 Digitalizamos tus ideas

Certificamos

Que la sefiora MARIA PAULA GARCIA GARAVITO, identificada con cédula No
1.110.539.818, laboré en esta empresa desde octubre 1 de 2016, hasta el 5 de
junio de 2017, prestando sus servicios como community manager, mediante la
modalidad de prestacién de servicios. Durante el tiempo de servicio se destaco por
su cumplimiento y buen desempefio.

Para constancia de lo anterior se firma a los cinco (05) dias de junio de 2018.

Atentamente,

Tauka Farorca teners A

Paula Fernanda Herrera A.
Directora de Cuentas
Asesora Mi Web

Nit: 900.954.876-3

Celular: 3213725307

www.asesoramiweb.com




@ 4
CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 22 de
diciembre de 2024, a las 20:46:36, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1110539818
Cédigo de Verificacion 1110539818241222204636

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

27
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ea "

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 ot
GENERAL DE LA NACION No. 260236669

Bogota DC, 22 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA PAULA GARCIA GARAVITO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1110539818:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 gue desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAFARNRE RN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisian de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas @ procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

™



22/12/24, 20:48 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:47:54 PM horas del 22/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1110539818
Apellidos y Nombres: GARCIA GARAVITO MARIA PAULA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado |a extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direceion Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadana
5159700 ext 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
F-mail d-_\m araic

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

12




{7 (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadanc PSC -

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La %lCla Namonal de Colombia informa:

Queala fecf?é 02/01/2025 04 42:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1110539818 .

NO TIENE MEBiDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conforrlnldad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107454613 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

F Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional ce Colombia




22/12/24, 20:55 Censulla de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS :

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 20:55:42 horas del 22/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1110539818,
Apellidos y Nombres GARCIA GARAVITO MARIA PAULA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa USPDL LETICIA, con NIT 899999302-9 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registra de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




SiAard

Formulario del Registre Unice Tributeric

2 Concesto | 0 | 2| Actuajizacion
UM S |

4. Namero de formutario

i |
i LI
{ Uik

(415)7707

T

£9984(8020) 000014115293817 3

|

1

| 5 Numero de Identificacion Troutania (NIT

T

6.0V 12, Direccion secaonal

14, Buzdn elecrnice

1110653 98 18|2 :lmpum y Aduanas de Leticia 38 ‘
;—-—- . IDENTIFICACION a - ]
| 24, Tipo de contribuyerie i 25. Tipa de documenta | 26 Nimero de identificaciin - ! 1
;ipirsona natural o sucesion liguida 2 |cedula de Ciudadania 13 1110539818 | |
| Lugar de expedicion 28. Pais |28 Departamanio | 50. Ciuderduricipio
[COLOMEIA 16 9 Tolma 7 3 Ibague 001
i 31, Primer gpeliido 32. Segundo ape'lido |33. Fo e R 3?,“75 nombres o {
|GARCIA |GARAVITO {MARIA PAULA
| = - i e ——— e e e —
| 35, Rezdn soce!
‘a £ T
E_SB. Nombre comercial i 37, Sigie
! |
BICACIGN
38 Fais 39, Departamento S = {40 CludagMyniciplo !
COLOMBIA 1 6 9 Amazonas 9 1 |Leticia 001
£ D‘n’ewmu principal . 7 o ‘
CL9 3 5]7BRR TAUCH! CON ANKAJONA AP 1 |
{22 Com GRCIBNIc mapagaravic24@gmail.com ~. N T
&3 Codige pestal i Teateeowi . 3146502271 elefono 2 30046727862
_ CLASIFICACION B o . {
Actividad aconomica | T ; Ocupacion i |
Actividad principal ] Acividzd h“:u.ﬂﬁ?;: I Otras actividades i ‘ 2 jmers :
46 Cddigs 47. Fecha ~ois activicad 45 Codigo - 48. Fecha nicio -;T-zs‘wi.:a:! =0 Codigo 1 2 i . 51 Cédigo ! esteblecimientcs i
7490ljzo161001)i T Al | | teas+d | | o

|
! ! L i |

~ Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 z 1 4 5 g\ T -8 - 10
53 Cedge !5 4 91 s DR e

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26

I R A A N T T (N Y Y A

|
| | | ' | ] ! t i P

05- Impto. renta y compl. egimen ordinar
49 - No responsable de IV & )

Usuarius aduaneros

T

| | | | {

Exportadores
I 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10 |
i | | ! | | | | 3 f 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3 1
84. Gidigo L ' ' ! ‘ : : : | | |e7.Moza | H
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ! P —— 3 1
| Pl | jse.cPC | |

IMPDRTANTE: Sin perjuicio e las actualizaciones a que haya lugar, lainscripcién en el Registro Unico Fibutario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigi@ su renovacion

58. Anexas St E NO DX'

Fara uso exclusivo de la DIAN

£0. No. de Falios: | 0

IOP.. 4|

La informacion suministzads @ través del farmulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn

y canceiacion del Registro Unica Tributanic (RUT), daberd ser exacta y varaz en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suminisirados se adelanarén los procedimientios administrativas
sancionatorios o de suspensicn, segun e zeso, Perdgrafc del atticule 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625 |
del 2016 De igual menere al 'armalizar e trdmite el usuario fue informads y acepls ls politica de |
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,
Fiiie 381 Rh=tante:

Sin perjuicio de las varificasiones que 2 DIAN realice.
Firma autorizada:

B PP == L

| 84 Nomare GARCIA GARAVITO MARIA PAULA
CONTRIBEUYENTE

| ©85. Carge

Facna generacion documento POF: 02-01-2C2511:17 18AM




£

Lea las instrucciones gue s

EPSSanitas

Nuestro compromist

NIT, 800.25°

contigo

|. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite

e encuentran al respaldo ahtes de dilig

2. Tipo de Afiliaciéon

enclar esté formlario) -/

L/

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

S el ]

182607561

3. Régimen

Lokan

A. AFILIACION

ga? 10

Primer Norhbre
P v
NG’D— A

: - Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio i V4
A. Afiliacién X B. Reporte de Novedades A Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional ' C. Institucional A Contributiv6>< B. Subsidfado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo L #
L A. Cotizante, B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. IndependiemeX C. Pensionado (a registrar por la EPS) ¥ e

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres R
Primer Apellido - -2 ) do A
rimer Apelido_ jﬂl)\ ot ?}Sefgun o Api

o

RC

7. Tipo de documento de identidad
CN

T CE CD
CcC PA sC

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales

8. Nimero del documento de identidad

A0

3

9. Sexo
Femenino X Masculino

10. Fecha de nacimiento

R4 AAB]

11. Etnia 12. Discapacidad

Tipp F N M

Condicion T P

13. Puntaje SISBEN

14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

o

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1. 462.50

18. Residencia

Proreccon

?STM AH 2-51 B‘—/l'cit.(.-\"\/ A«?"o 1 J\ﬂ\(c"]c'i/\u\

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

2ali ) 27162

Correo Electronico

Municipio / Distrito

P lcen

NapAdafeahto 246/ Yowid. ("

Urbana X Rural

Zona ' Localidad / Comuna

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacion del Conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

DEW%?JU\Q

19. Apellidos y nombres

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

¢ Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad
CN
RC

T CE CD
CC PA SC

21. Namero del documento de identidad

22, Sexo

Femenino Masculino

23. Fecha de nacimiento

[ o] o|m|m]a|a}

14]

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
B5

Datos Complementarios
25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femeninc Masculino I [ | | ‘ ‘ | | l
B2 Femenine Masculino | | ] I i \ J U
B3 Femenino Masculino ! ] { l I | ‘ 1 |
B4 Femenino Masculino [ I I | _ l I ] ‘ _]
B5 Femenina Masculino | | l 1 I I : | | J

31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado

30. Enla Tipo | Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana Rural ;
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M THP Urbana Rural
B84 e Rt Mk TP - Urbana  Rural T g e
B5 F N M T P Urbana Rural

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS

Cédigo de la IPS (a registrar ar por la EPS)

Fun deoon Clinica (etica

[ZITL

(@

VDDATA

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO -




TIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

37. Namero del documento de Identificacion | :
r
39. Ubicacién
Direccion l Teléfono Fijo
Correo Electrénico ~ Municipio / Distrito Departamento
LT )

B. REPORTE DE NOVEDADES \/
(40. Tipo de Novedad ) B

[:] 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.
E] 2. Correccidn de datos basicos de identificacién.

D 11. Vineulacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[:I 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ 3. Actualizacién del documento de identidad. (] 13.Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo
[] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios. [] B. Régimen Subsidiado
[] 5. Terminacién de Ia inscripcion en la EPS, e 14 Traslado [] A Mismo Régimen
Codigo [~ | hJ! ‘ ' _[] B:Diferente Régimen A
[_:| 6. Reinscripcion en la EPS. 15. Repoﬂe de fallecimiento. :
[F7/ Inclusién dé benefigiarios.o de afiliados adicionales. %, 16, Reporte del trémite e proteccion al cesante v
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. A
[E 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. E| 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[ 10. Terminacién de la refacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de Idaptiﬂucu{n

Primer Apil‘hdc Segundo Apellido “ Primer Nombre Segundo Nombre
A . ; f ¢ L ‘k )
Tipo de documanto gaq 'Tﬂ;ufw‘fel documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN Tr / . . : -
RC  CC PA. 130 Aol o "‘FJ'E"""T" ~Masgio | ] l J I |4 4] | IQLS "|‘an jz‘ls_f

43, EPS'antérfbr T iR 'v;/ \

44, Motlu_'o de traslado
' . .Gﬁdig'o

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
% 46. Declaracion de .gép’end‘é'hcia, econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. X

47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Gontributivo, Especial o de Excepcion. : A2 A
[g[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
[S¢] 4. Declaracion de o internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS soliclte y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

b_,_| 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades 4 la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.

E 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

m 53. Autarizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como mensajes de texto.
Vill. FIRMAS

amifia o beneficiario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

IX. ANEXOS

N R CE CD
[54:56. Anexo copia del documento de identidad: ni R Ef v = TotaL 4

|:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
E] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pliblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

|:| 59. Copia de la escritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura plblica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

]:i 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
{:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
i:l 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
|:| 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN
Cédlfo del Municipio J“Dédugo del De@‘amento

Numero de ﬁﬁha | Punta = | Nivel

69. Fecha de Validacién

|o|ofmim|aja)a)al

68. Fecha de Radicacion

[o|ojmimlafala)al

70. Datos del funcionario que realiza la validacién
Primer Apellido 3 Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Nimero de documento de identidad 71. Firma del Funcionario
om s - T s s e g D —
i i R
& PR SEnItas
. Recuerde que con |a firma del formulario, el afiliade manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas gn el capitulo VI del formulario.

Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de Radlcacﬂ 3 FNF 26;3 Sticker procesamiento
JHow p A FUERNTES CNC

{Iuou A oot

Fl




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

" . No. de Radicacitn \(~  FechadeRadicacion ) ||/HNiN
- Eﬁssf.?,f;it?ﬁ gy | e 1J [ Wﬂl\l\ﬂﬂﬂﬂ“ﬂllﬂﬂlﬂﬂ\
Lea las Jnsrru:;:::? e ' } fegpbicios : : 8 182607561

1. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite 3. Régimen

diligenciar este formulario) -

2. Tipo de Afiliacion

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio : \J
o / i 2 4
. Afiiacion Y B. Reporte de Novedades A.Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional  C. Institucional A. Contributive X_B. Subsidiédo
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Codigo <;
L A. Cotizante - B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A, Dependiente B. Independiente X C. Pensionado (a registrar por la EPS) b ==

A. AFILIACION
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres

Primer Apellido \ 1’1 AL ;.ﬁ | *_éagundo Apellido Primer Normbre Sag}pdo{‘?mbre
et LI A y V) il
Lol oAV (1O Mk Al JO
7. Tipo de'documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
CN Tl CE CcD - 3 ; f
B T EENAEE e O — 2 % ? Femenino X Masculino AM | O[t’i | /IIC, |61 13'
DATO O P ARIO
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tipo F N M Condicion T P
15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - IBC
Profecc o 4. 462. 50
L]

18. Residencia
Direccion

Calls A# 2-91 8. Jawhi” Aok 4 f\n\@j{mw

Correo Electronico

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

2ol én 2162 NP0 2460 A\ i . (o
Municipio / Distrito Zol Bty

na Localidad / Comuna
(_,’ ; Urbanax Rural

DATO D D A O D 0 BRO D) 0) A AR
Datos Basicos de Identificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante
| 19. Apellidos y nombres

" Rrper 2 AS

7

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre . Segundo Nombre
1 20. Tipo de documento de identidad | 21. Nimero del documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
CN T CE €D . - ‘ ‘ J
ho. Lo LEA %0 Femenino Masculino I | { ! l
Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres Vs
Primer Apellido Segundo Apellido s / Primer Nombre Segundo Nombre
B - ‘ \ 5 | [ 4
71 = WyT |
B2 J DUTR L
B3
B4 { =
B5

Datos Complementarios

25. Tipo de documento de identidad 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino Masculino u I ‘ ‘ l \ Ll
- _ o IETEYCTTRENENVI Y
B3 ik -wassss 10| 0[M|M]4jalA}A]
= e e | 0l0(MIM[A|A[A]A]
o i w010 [MImiAJALATA]
31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado
30. Etnia Tipo | Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular_| Adicional (a registrar por la EPS
Bi . F N- M TP Urbana Rural
o FENAENTNS T % P Urbana  Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
P T T T B e Sl T . st w0 i i -
ot FE N M| T P Urbana’  Rural TLiE

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)

E —;:undr-o‘c)'n Clinsico (611‘{("0 [ 3 3L

B E

B a:

B -, b s
- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO - fol




CTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLE

35. Nombre o razén social 36. Tipo documento de Identificacién | 37. Nimero del documento de Identificacion | 38. Tipo de aportante o pagador de Pensiones
. et ra ‘ 3 NIT (o AJECED F {a registrar por 12 EPS) .
{ i t I et
: & e co i ; . i
39. Ubicacion - = = = X .
Direccion 3 Y | Teléfono Fijo
Correo Electronico Municipio / Distrito Departamento

k i)

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad _

E! 1. Modificacién de datos basicos de identificacion. \ D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

12. Desvinculacian de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13. Movilidad:  [__] A. Régimen Contributivo
D B. Régimen Subsidiado

14.Traslado: ~ [__| A. Mismo/Régimen

T Y [] B. Diferente Régimen

15. Reporte de fallecimiento. > ey

is;;negone del tramite Ta pr:?tecciérf al cesante X

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

F &

D 2. Correccién de datos basicos de identificacian.

[] 3. Actualizacion del documento de identidad.

[] 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios,

[ 5. Terminacién de lalinscripcion en la EPS. J
Codigo A WJhH J RS

[ 6. Reinscripeion en la EPS.

[::j:?.ilnclhsiﬁ d béneﬁcgaﬂoa.o de afiliados adicionales. \

I__J 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

[ ©. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.

[:t 10. Terminacion de la relacion labaral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bésicos de identificacién
Primer Apa‘ﬁdo/ MR AN

oosED 0 00

18. Reporte de la calidad de Pensionado

Segundo Apellido ! _ Primer Nombre Segundo Nombre
p 4 1
-~ ! £+8 - hy e | \ g - 02 j ! o N -
Tipo de documento de identidad Nuquu \?el documento de identidad Fecha de nacimiento 42. Fecha
1 A1 ¢

¥ Sexo
8 e P Al 4 g ol rshen esaoo ~ |} ofipela gL sl OB R0 (21 8]

23.EPSantefior - | ] -~ . O 44, Motivo de traslado 5. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

b4 : 4

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de gépéndé‘nddﬁmnémiggf los beneficiarios y afiliados adicionales. k { Q
47, Declaracion de la no obligacian de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. o) t K )
48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

[ 49. Declaracion de no internacian del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para gue la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios 0 afiliados adicionales.

@ 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de |a afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran.
E 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante 0 cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
[E' 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo &l
Viil. FIRMAS

lectronico o al celular como mensajes de texto.

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucion o de oficio

IX. ANEXOS
N RC TI C PA CE ©
[k56. Anexo copia del documento de identidad: ¢, yigag o C\‘ i totaL A

L—_] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura plblica, acta de congiliacién o sentencia judicial que declare la union marital.

[:] 59. Copia de la escritura plblica o sentencia judicial que declare el divarcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura piiblica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la union marital.

|:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
D 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[:{ 3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
|:| 4. Certificacion de vinculacion a una entidad autarizada para realizar afiliaciones colectivas.
1:| 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
Territorial 67. Datos del SISBEN

66. Identlﬂcac!l\?n de la Entidad o 3 3 .
c&ai?n del Municipio|Codigo del D-el_ganamento Numero de ficha l Pu%fe 1 Nivel

69. Fecha de Validacion

|ojo]mim|sa|a|4l

68. Fecha de Radicacion

[ojo|m|m|afalaja]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento Numero de documento de identidad 71 Firma del Funcionario :
—=y! L s e et 7;_?"2""'- = =9 _ A
: 3 SR SRS WS g~ SO P SO . |
P "
Wi ]
QEICIN G =T A !
L Recuerde que con la firma del tormulario, el afiliade manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones corjtenidas en el capitulo VIl del formulario.
( Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial Sello de e LULd 1 Sticker procesamiento
TJHow p ocpuERTE) REGo. . i, - Ao
L firma: o] HoW § CHrocs

T ——




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

Lz EPS SANITAS en deszrrolle de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Paula Garcia Garavito. identificado(a) con CC numere 1110539818, ests registrado(2) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADOQ DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

N.I.T. 899090040 REGISTRADURIANACIONAL DEL ESTADO
CIVIL Desde 01/12/2023 Hasta 14/05/2024

Generado por interfaces

CC 1110539818

Maria Paula Garcia Garavito
Titular

Titular

24/09/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
28 - Subsidiado

01/10/2018

14/06/2024

111 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
47 semanzs

Subsidiado

01/08/2024

2

02/01/2025

ESTE DOCUMENTQ "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADCS.




B

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.73¢9

Hace constar que:

El(lz) Seficr(a) GARCIA GARAVITO MARIA PAULA identificado(z) con CC numero 1.110.539.818 se encuentra
zfiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION. desde el dia 28 de octubre de 2023 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(z) el dia 02 de enero de 2025.

Cordialmente,

/7 A/
/}MM
¥ /

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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@) POSITIVA

Hacnzlda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA PAULA
GARCIA GARAVITO identificado con CC No. 1110539818, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

: Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
"VALIDAR CERTIFICADOS'". Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202501012511399.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogoté D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-8 | Linea Gratulta Nacionat: (+57) 01-8000-111-170 - Teldtono: +57 (601} 330 7000

Defensor de! Consumidor Financiera: Ana Maria Giraido (Principat) - Pablo Valencia (suplente) ! defensordeicliente@positiva.gov.co | Correra 10 #87A - 13, Oficina 502 LA ASEGURADOR#
Bogotd | +57 (801) 810 8164 | tunes G Viernas 800 @ m. - 6:00 p. m. | £l Detensor, resolverd (s quUeaSs O raciamos. actuara como Conciliador ante Positiva DE TODOS LOS
Mas informacion hups:,';'mw«.pesmmgov.co,’mmigmﬁl{ue‘.ensow-detvconsumm Puedes interponer una quejo onte Positiva, © & Detensor, o la SFC u otro CDLOMBU\NO‘

-

organismo de outorreguiacion

) rositiva Compoia de Seguros @ croszoto @) rosttivacol @ rosiivaseguros WWW.pOSitiVO.gOV.CC




AsgILAR

ASESURIA EN PRESGUS LABORALES

A 74055754 CERTIFICADO MEDICC DE APTITUD OCUPACIONAL
} ENTIDAD CIURAD I FECHA DEL EXAMERN o '”“Tr
! T ALCALDIA DE LETICIA LETICIA 27 ai 2025 |
]
: DATOS GENERALES DEL TRABAJADODR / ASPIRANTE i
Nembres ¥ mie?ﬁitkrs: {z136) SEXO. EDAD: T BOCUMENTO DE IDENTIGAD o
MARIA PAULA GARCIA GARAVITO | F a1 CC | of | 1110539818
N
CARGO ; P, U. [COMUNICADORA SOTIAL} APOYO ADM. FECHA DE NACIIENTO: 24/ 09/ 1993
L - - MOTIVO DE EVALUACION B -
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIQ DI OCUPACION !
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIIDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS ]
- CLASIFICACION DE APTITUD e -
INGRESC PERIODICO FGRESC ’
APTO SIN RESTRICCIONES % | CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAIADOR NGO SATISFACTORIO .
| APLAZADO TEMPORAL | PERMANENTE VALORACION POR EPS |
' TRABAIOS ESPECIALES (APTO O NO APT(O) .‘
MANIPULACION D £ L TRABAIO SEGURQ EN Farddinsesuivess ESPACIOS CONFINAROS raatagsns
ALIMENTOS ALTURAS

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/Q PROCEDIMIENTOS
FAI0: EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL _IA: MANIPULACION DE ALIMENTOS '

EMO B X_| EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DI URAS
| AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO B
ESPIROMETRIA T GLICEMIA FROTIS D GARGANTA 1
VAL OSTEOMUSCULAR | X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA n
OTROS; .'.‘p'-'.'.'.‘.'.'.'.'.'.'.'II.'.‘!.'!.'.'.':.‘.'.':.‘.'.':.‘.:.'.'.'.':.'.'.‘:.'.'.'.'.'.'.'.'.':.','.'-‘.’:.‘.'.'.'.'.'.'.'.'-'.‘.'.'.'.'.'.".'.'.'-‘J:.'.’-'-'-’-':.'.'.'.'.'.'.'.‘.'.'.T.'.'.'.'.'.’.'.'f.':.'.‘.‘.'.'.'.'.'-'.'.‘.'.'.'.'.'.'.'.'.
RESTRICCIONES
INGRESD A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIDLOGICS
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
- RECOMENDACIONES GENERALES §
CONTROL PERIODICO POR EFS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIQ MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEJORAR HABITOS X

| AECOMENDACIONES ESPECIFICAS

swsus s Camssmssrsasmsnvanaenanarn wrramananensanann e Ll R g
wrmatetsassasesEBRRAEEEY e enasARtAReEmATEsaAEANARSNAsRNRREnE RIS

" USAR ELEMENTOS DE PROTCCCION Y BIOSEGURIDAD PERSONAL ADECUADOS, OPORTUNOS ¥ ESPECIRCOS PARA EL CARGO
TONTROL ¥ MANEIG D RIESGO FISICO {ALTA TEMPERATURA) HIDRATAR , LUBRICAR ¥ PROTFGER LA PIEL PERMANENTEMENTE
USAR GAEAS PARA LABORAR, USAR PROTECTOR SOLAR , OCULAR Y MANGA LARGA PARA LABORAR, REALIZAR PAUSAS ACTI-

VAS DURANTE LA JORNADA LABORAL, FNFASIS OSTEOMUSCULAR TRAUMA ANTIGUG COXIS . ACTUAL DOLOR QCASIONAL 22
"NOTA: Se expide Ia cerlificacion con base a fa Historia Médica Ocupacional, Ia cual es do cardeter coniideneial {Resol. 2346 def 2007)

sreannaasar

TRABAJADOR: MEDICO: DR, FRANCISCO A, BETANCOURT P.
MEDICO CIRUJANG
R.M. 27324 MINSALUD
ESPECIALISTA 5.G6.8.5.T.
RENOVACION L0, 3250 NACIONAL
RES, AMAZONASE17

FIRMA: -,Pﬁzfﬂ"\/MUQO\G.
C.C.N° /H Wﬂ@g’?;ﬂ‘?}?




Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

ADO

1GIL

v

= bk ARG R
® Scoligbank (€ COLPATRIA

s -

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 2142079752 . con fecha de apertura 8 de Noviembre

de 2016, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): MARIA PAULA GARCIA GARAVITO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.110.539.818

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacién con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 2 dias del mes de Enero
de 2025,

Cordialmente,

S AL

Servicic al Clients

W

B Scoticbank (3D COLPATRIA

P

©Marcz registrada de The Bank of Nova Scotia, ulilizade bejo licencis. bark Colpatrie I Bancario.
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