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El

Referencia
Bancaria

Miérooles, 23 de enera de 2019

A QUIEN PLUEDA INTERESAR

BANCOLOMELA 5.4, 58 parmile Informar que PAOLA ANDREA LOZANG SOLAND identficadola) con CC 1,.008,661,394,
a la fecna de expedicidn de asta cartificacidan, Hena con el Banco (o3 siguisntes productos!

- Mombre Producio

i CUENTA DE AHORROS

MNo. Produclo

B

Fecha Aperiura

| Estado

81400015240

2015/01/23
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R ——

*Importante Esla constancis salo hace referencia a los praduclos mencionadas anleriorments
* S chmea verifizar |2 vergcidad de esla ifemacdn, pLeds comunicarse oon la Sucureal Taelafdnica Bansoiomeea ea los siguianias rdmaros: Medetin

‘o Laeal: {3F-1 51090 00 - Begola - Locel (87-1] 343 00 00 - Baranguilla - Local: (57 -5) 361 83 3 - Gali - Lecal [57-2) 554 0505 - Resin dal pals:

01820 0% 12345, Sucarsa @ Talelon ces @n & axlenor Sspafe (34) 300 955 717 - Exfados Unides §1) 9 66 372 8T 14

Claudia Posada Alvarez
Gearente Bancolombiz 5.4
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TIPO DE DOCUMENTO

LINIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DEL
SISTEMA DE PARQUES NACIONALES NATURALES

i
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ACTIVIDAD PRINCIPAL ACTIVIDAD SECUNDARIA OTRAS ACTIVIDADES
6)[4] [ (6] =2 [e] (&l [4] (3]
RESPONSABILIDAD 1WA
REGIMEN COMUN
REGIMEN SIMBLIFICADO
AUTORRETENEDOR RENTA s ] we
AUTORRETEMEGOR VA 51 NG
. INFORMACION PARA PAGOS
FNTIDAD FINANCIERA BANCOLOMEIA NUMERD OE CUENTA 51400015240
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LA REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIQ, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADCRES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO identificado con GEDULA DE
ClUDADANIA No 109865813894 de BUCTARAMANGA (SANTAMDER) Y Tarjeta Profesional No
173574-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripaion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIQS * ** v er vt dsamsdbmwnwmpanmvsyon

L R R R T R R R R R R

LE R SRS R ER S B RN RN LR R R RN EEE R R LR R EERE R R ERE RN

EL CONTADOR PUBLICO NOQ HA CUMFLIDO CON LA OBLIGACION DE AGTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 14 dias del mes de Enero de 2020 con vigencia de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion.

e

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADOD DIGITEL TIENE PLEMNA WALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABELECIDO EM EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1899, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIC 1074 DE 2015 ¥ ARTICULO 8 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en |3 pagina web
www jce.gov co digitando el numero del certificado
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Calle 38 No, 34 - 88 Pisa 1 Teléforno: 8478337
Celular: 318 - 885 4571
Bugaramanga - Santander

L.abor'aL I’T‘IL?CJI
Salud © ¢up.n:|onal CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

' i’
CIUDAD Y I ECHA Bucaramanga_ 2510172018 INGRESO[ X | 7RI001G0 [} EGRESO[ | jonmaiinio ]
NOMBRE: PAOLA ANDREA LOZAND SOLANG CC 108866'304 Edad 30ahos
EMPRESA: PARTICULAR CARGO. COORDINADORA DE PROYECTOS

[EVMERESAEAR g I

EXAMENES REALIZADOS

[ 1- | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL [ X) 7- RX )
2- | ESFIROMETRIA e 8- GLICEMIA .
de | AUDCIOMETRIA (] 8- COLESTEROL ]
4- | OFTOMETRIA QCUPACIONAL ] 10- TRIGLICERIDOS [
5- | OSTEOMUSCULAR Y POSTURA (] 11- VERTIGO ]
G- { EKG [
OTROS [X] CUADRO HEMATICO PERFIL LIPIDICO HEMOCLASIFICACION TEST FRAMINGHAM
N 4
CONCEPTO MEDICQ
1- | Sindefecte fisiee ni anfermedad que interfiera con su capacead laberal para |a labor asigrada ]
2- | Condefecto fisico o enformedad que no dsminuya su capacidad laberal para la lakor asgnada, (]
3- | Conaefecto fisico o enfermenad sorregible que interfiere con sU capacidad laboral para |2 inbor asignada, ()

4- | Condelects Faico o enfermadad que imediere con su capacicad laboral para |2 lahor asignaga. [

5- | Apazado

Ul

F)

EXAMEN DE EGRESQ:  Sin restriccion sara continuar su labor actual (] Enfermedad de origen comuin ™

| S—

Prasenta restricionas tamporalas I S giagnosticos de enferredad prafasional [
Presenta resticcianes parmanentes [ ] Prasemta patolegius cus recuieren califoacion de origan EPSIARL L]

-

RECOMENDACIONES

([ USCDEE PP, B HIGIENE POSTURAL X]

REDUCIR CONSLUMO DE ALCGHOL | DIETA Y EJERCICIO (]

PAUSAS ACTIVAS EN S TRABAJG - RH B4

Test de Framingham (0) RCYV A 10 ARDS (D)

SVE__ ROV ] AUDITIVO L) ERGONOMICO (3 WISUAL ) REBPIRATORIO T3

L

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD
RESTRICCIONES:

e Duhz

FIRMA MEDICCE S O FIRMA ASPIRANTE
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. l % LABORAL MEDICA SALUD OCUPACIONAL IPS SAS
NIT.900350292-1

FECHA. ENERO 25 DE 2018

PACIENTE: PACLA ANDREA LOZANO SOLANC  C.C 1088661394

REMITIDO POR: LABORAL MEDICA SALUD OCUPACIONAL IPS
EXAMEN: VALOR DE REFERENCIA
GLICEMIA: 78,0 { 70-110 mg/dI9.
COLESTEROL: 1867 [ Menor de 200 mg/dl)
COLESTEROL HDL: 421 { 40-60 mgrdl)
TRIGLICERIDOS: 89,2 { Menor de 200 ma/dl)
HEMOCLASIFICACION: B Rh Positivo

ELSA T, ATOROCH &

Eamg%ggﬁib@ﬂico ]

Calle 38 N 34 - 66 1 Piso Barrio el Prado Teléfonos 6478337 - 3186864671
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20 ENF

Sefiores

PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Territorial Andes Narorientales

Bucaramanga, Santander

Apreciado Sefiores

Con la presente manifiesto que conozco y acepto las condiciones, obligaciones,
actividades vy productos determinados en el Estudio Previo y me comprometo a
cumplir todos y cada una de ellas,

Atentamente,

SOLANQ

CC 11098.661.394 Bga
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DECLARACION JURAMENTADA

PAOLA ANDREA LOZANO SOLANO identificadofa) con CC [S4) cEL] o _1648.661 394
expedida en —EJ-LUJQ& i, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro inctrso

en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en las disposiciones
comenidas en la Ley 80 de 1993, en fa Ley 1150 de 2007 y en fa Ley 1474 de 2011 y en fas demés
disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la malerfa, que me impidan celebrar ef
Contrato de Prestacion de Servicios con Parques Nacionales Naturales de Colombia, cuyo objelo es:
Prestacién de servicios profesionales a la gestion para apoyar a la Direccion Territorial Andes Nororientales y

sus Areas Protegidas adscritas, en la aplicacien efectiva del sistema de planeacion establecide para Parquas
Macionales Naturales y los mecanismos de evaluacion efectivos que faciliten el cumplimiento de los fines
misionales acordes a las diractrices suministradas por la Oficina Asescra de Planeacion,

lgualmente declaro que todos los documentos presentados para la celebracion del contrato son
auténticos tanto material como ideologicamente.

En Bucaramanga a los 29 ENE 270

NOMBRE DEL CONTRATISTA:___PQG\Q Andvea LDI;CnD Solantr
IDENTIFICACION: 1.088.661.3914 bl&!w.

FIRMA DEL CONTRATISTA: A
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Cédigo: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL Varsina

Vigente desde: 17/12/2014

SOLICITUD DE YINCULACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Ya Ddoln Amciﬁegw LQ tng gﬂ Im 0 identificado {a) con cedula de
ciudadania No. _1 098681394 de Gofmenq s manifiesto que he sido informado (a) que
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2 de la Ley 71562 de 2012 estoy obligade a afiiarme a la
Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL) de Parques Nacionales Naturales de Colombia, y que al
afiliarme tengo derecho a persibir todas las prestaciones por accidente de trabajo o enfermedad profesional,
de conformidad con lo seialado en el articuls 5 del Decreto - Ley 1235 de 1994, entre las cuales se
encuentran las siguientes:

Prestaciones asistenciales: asistencia meédica, asistencia quirirgica, servicios de  hospitalizacion,
medicamentos, pritesis, triesis, rehabilitacion fisica y profesional y gastos de traslado necesarios para la
prestacian de los servicios.

Prostaciones econdrmicas: Subsidio por incapacidad tempoeral, indemnizacion por incapacidad permanente
parcial, pensién de invalidez, reconocimienta de la pension para el conyuge sobreviviente y auxilio funerario.

Adicionalmente informo que me comprometo a cotizar mensualmente los valores corespondientes & la
Administradora de Riesgos Laborales, junto con los valores de salud y pension, en los plazes previstos
por la Ley, de tal forma que se asequre mi cobertura en el desarrclla del cantrato,

En virtud de lo anterior, relaciono los datos para mi filiacion obligatoria a la Administradara de Riesgos
Labarales de la entidad, con el fin de dar cumplimiento a lo contenide en ¢l literal &), numeral 1, del articulo 2
de la Ley 1962 de 2012, de la siguiente manera:

Numero de cedula, 1.098.661.394 J
| Mombres y apellidos, PAOLA AMDREA LOZAND SOLANO -
| Fecha de nacimiento | 8 OCTUBRE 1988

Direccidn | CALLE 30 No 28-42 _ |

Teléfono 3212178504 -

Ciudad de residencia BUCARAMANGA

Carreo electranico Paolalozano08@gmail.com

Fecha de inicio y terminacion del contrato.

Entidad prometora de salud (EPS). Sanitas
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Codige: GTH_FO_23

FORMATO AFILIACION ARL | vorsign: 4

PARQUES

Vigente desde: 1711272014 J

Fondo de pensicnes (AFP) - B Porvenir _ B

Yalor total del contrato, 1 "
‘u*alormensuamelcontratﬁ-_ﬂ :4.323.432 - -
I-n.éreso base de cotizacién {IBC). ' 1.-959..3-& o i
Lugar de ejecucién del contrato o Bucatamanga |

Unidad de decision a la que pertenece

(PNN, Direccion Territerial, Principal 0 Subsede) | DTAN

| Tipo de Sangre y Factor RH B+

Mambre:

| Telefono celular:

Teléfono fijo; Indicativa ()
Cireccian;

| Parentesce:

Informacion de persona de contacto en caso de
emergencia

Contratos Simultangos:
Posee contratos adicionales al suscrito en Parmis Macionales Maturales?
8l _ NO

Si su respuesta es afirmativa, indique la siguiente informacidn en cumplimiento al articulo 9 del
Decreto 723 de 20131

Manifiesto gue es mi desea afiliarme ala ARL __yague poseo los siguientes contratos:

Empresa o entidad Valor nivel de riesgo
Empresa o entidad alor nivel de riesgo
Walor nivel de riesgo
? 0 ENE MM
Fecha

! *Afiliacion euanda edisten varfos contratos. Cudndz foy sontanislas ¢ s Quo i6a ko o roswile Sacelo spphren 0 raalcen slilineamenta vas conraros
dutisn gsiar ehlados o Skieng Genevs! de Riagos Latoratss pov la totalidad de fas confralos suscritas, on Loa g Adonnsireds oo Riesads atcraies” (Kagrita
fupra da laxla!

£l tolres e debe informar al contratante, la Areministradora de Rissgos Lanocaas 4 4 cusl sa ancosnlrs alilada, sera quo ¢sle raise 1o coresatadieale ravedad en la
afiliagisn gal rugsd cantals

2de?
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Bucaramanga #

Sefiores
PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
Ciudad

Cordial Saluds.

Asunto: Autorizagion para notificacién electrénica de los documentos y actuaciones derivadas
del contrato de PRESTACICN DE SERVICIOS

PPCIO\& [\ ndees I'.—lem (S-'Dlaﬂa . ., mayor de edad y residente de |a

ciudad de __f5| monqa | identficado(a) con _heauly No. _|Da8661 3§ expedida
en la ciudad de meng |, actuando: (marcar con "x') en nombre prop © COMO persona
debidamente autorizada por el interesadd__| o como apoderado judicial 0 en celidad de
representante legal e la empresa

identificada con NIT ., ¢con domicilio en

AUTORIZO a PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA, para que los documentos g.r
actuaciones derivadas del Contrato descrito anteriormente me sean notificados electronicamente, de
acuerdo con lo previsto en los articulos 53', 567 y numeral 1° del articulo 67° de la Ley 1437 de 2011, &l
articulo 3% de la Ley 1150 de 20074 y los articulos 20 y 21 de la ley 527 de 19995, al siguiente correo
elactrénico: Faqlu\oicno()ﬁ‘@ amutl. Lom

1 tArieata 53, Proceaimisnics y denled SUmimsialivas A rAvAS ce mepics elecliénices, Los procedimianion i lrmites pdiinisiraivos pocirds
FRANZAFER & NAVES OR mecias elecirémcos, Pard gauonlizar [ Gualtidan o8 accaso A ia pdmmisiragidn, t autondad SEDEE BEEGUAr MOCENISITOS
SUbCIENlRS ¥ APCLATOS d ACCASE GrANIO & 10F REUIS WEChANSIE & parmity 8! 1sa alamalive do alrog procedimigntos’

2 drilzule 56 NGUIGAGHN BIECIANGE. L B8 AUIOIIATRS Foordn Aolizar Sus acles 4 iraves de medios siscirdnicos, SIOMpg gue 8l aominisiraca
hdyi nceplade e8le Modia Jg AolneECien

3 Articuin 87, Notifeacion personel, Lag deisionds Guo DORJEN deming & Una Aciuarion eominglralya $o norkcardn prrsonalmenie i ilomnsade,
A S FERVBSENANTE O AROCEraas, 0 & 1A persana debdidamenls gulonzady oor @l interasana para nokficarse.

f

W
Lo nodfigazidn persenal para dar cumpnmianta & todss a5 0inencies previslas Beoa! NS0 AeNGr TamBen foord efechiarse mediante una
ORISR Y8 WFE SiSuENlEs madaldaces

1. Por mede glectrénice, Procecerd slempre y cusnda el inloresado seeple ser nobficado e esld manerd’,

4 "la suglanciasién de a9 acluaciones, la gxpodeidn e 0% 32106 pamiristratives, |08 dozumentos, caniralos y an gengral s asies dar ivadas de
la actvidad pracontraciual y caniractual, podean 18ne° lugar por medios eleeionieos. Fora o rdrmit, netificacion ¥ puolicacidn de 1alos aces
Pedrdn gllizargs gopories, modios y aplicasiones & atrénicas,

& ARSI 20 Apuse Y6 0cBa SO0 ENaEr 0 40MEE 8 BAWE (N MENSAR B cdalas, Bl INIEEIer ool ¢ PoUerdd con & JREINAIANY Que S8 ATNER
remto del mensme de dalos, pero no S8 Ra Goardady enfre dloE L0D forma & MOGO0 OEesne nara efRcluAno, s& poovd acysar recibo e
charta
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Para el efecto declaro que conozco y acepto los térmings, condiciones e instrucciones que se
establecen sobre |a notificacion por medios electrénicos

Cordialmente,

Firma:

Nombre; R!Dla Andrey LO&&I‘O =
c.C. J 098 (61394 &c‘q

Representanta Legal: {Marque con “x") S| __NO X

Empresa:

a; Toda comunicacién de! destinafana awtomalizada o nu, @

by Tado acto del destnslgnio que basta pars ndicar 8/ imicisdor que 58 ha racibide el mensaje de calos.

Si gf iviciador ha solictads o acordade con ef duSKNalINo QLD S0 ACUSO NBCIDG 00l Mensae de (a0s v excresamenie squél ha indicado que fos
efectos del mensaie de dalas esterdn condiclonados a fa recensidn de un acuse de recibo, e considerard Que of Fensae tg dalos na ha sica
ENvigao an lanta Que nd 56 hapa decopoiciado & acuse Je renbo

Articuio © 21, Presunsidn de recepeidn de un mensaje de detas. Crando of Inisiador rocogoiai acyse recite gel destinataria, SE_MSum.\ré Que
aste ha ragibida el mensase de dalos,
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AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

La susciita DGG {ﬂ Anclmt J-Oim‘a = idenfificado con C.C/KCES PP No.

109666) 394 expedida en __ 65| autorizo libre, expresa e inequivocamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos senalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto
753 de 2019, a Pargues Nacionales Naturales de Colombia — Direccign Terrilorial Andes Nororientales con NIT.
804.001.738-8, a consultar mis datos personales en el registro dg inhabilidades por delitos sexuales cometidos
conlra perscnas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de
manera previa a mi eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,
cada cuatro {4) meses a parlir del inicio de la misma y mieniras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que canozco que la recaleccién y tratamiento de mis dalos se realizara de conformidad con
la nomatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decrelo 1074
de 2015 y la Politica de Tratamienlo de Datos Personales publicada en www parquesnacionales.qov.co,
manifestando que he sido informado{a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad

Firma [
Nombre ,'%tﬁlﬂ Aﬂ{}l rea [_Gtma S .

Cédula 1048 c61 294 E‘:lc.!ﬁ




