181/2018 Hoja de vida dal funcionario
-
FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
!
HQJA DE VIDA - -
Persona Natural
N even 160 2 1905 283 v 443 da 1908}
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
POVEDA GARZON LUZ ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA™N sEXO RACIONALIDAD pails
cc " CE PAS Mo, 51161362 F " ] coL ° EXTRAMIERO
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ' SEGUNDA CLASE HUNMEROD .M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIERTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
EECHA ofa 15 MES 12 ARD 1985 TRAM, 34 N? 21 - 10 APTD 301 TORAE:L
Pak s Colombla pais Colomibia DERTO Cundinamares
DEPTO Bogatd D,C MUNICIPIO SOACHA
"MW TR m_sL:e_n‘A wr&vgm_r HraracRv e FMb T ADKTEHTAIAMAT (M

Esta copla ba sido knpress por el servidor pAdblicn y puede contener mformadAsa no validada.

2 & - FORMACION ACADEMIC

EDUCACIA™N BA |SICA ¥ MEDIA

EDUCACION BASICA TITULD DBTERIDG:
PRIMARIA SECUNDARLA | MEDIA {FECHA DE GRADD
1o. I 2m {30 [ do. [ S0, {60. [70. [ o, f8n, | 380 { X MES 11 AMO 2305

TE {TR%CNICA), TL [TECHOLA"GLCA),

ERUCACION. SUPERINR {PREGRADD ¥ POSFGRADD].
DILIGENCTE ESTE 17T0 Bt ESTRICTD ORDEN CRONOLE®GICE, TH MODALIDAD ACADAY%.MICA ESCRIBA:

TE [TECNOLATGICA ESPECIALIZADAY, UN {UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACIA'N), MG (MAESTRATA O MAGISTER), DOC (DGCTORADG O PHO),
RELACIONE AL FRENTE FL NASMERQ DS LA TARISTA PROFESIONAL {51 A%:STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

HATALBADAZASALMIEA | No SemEsTRES AvromAnos b-SRAREARE L wonsns pe 1 os EeTupios o ThuLo oaTEMIDO TERMINACIUN | 1o e Tap /ETA PROFESIONAL
) EE T ARD
— T 4 X1 [TECNICA PROFESIONAL EN SECRETARIADD DE. 12008

Efta copla ha gido mpresa por et servider pAcbiica v puede conteher informactAdn no validada.

RELACIONE SUI EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIAYM DE SERVICIOS £N ESTRICTO ORDER CRONDLATGICD COMENZANDS POR £ ATTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBEICA PRIVADA PALS
uQon X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogatd D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
pia 27 MES 08 ARG 208 pia 31 MES 12 ako 18
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“gukilor de bichtve 63 422, 2018 i 1
e A ——
EMPLED £ CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIOAD PUSLICA PRIVADA Pats
UT ADMIN2G14 b3 Cotembiz
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogold D.G BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRD
5247038 oia o8 MES 03 ARD 2016 piA 12 MES 02 ANO 2018
CARGD O CONTRATO DEPENDENCEA DIRECCION
INDEXACION CLE LG NOTOA - 25 BODEGALE
o ———— T e s
EMPLED O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENFIDAD PUBLICA PRIVADA pats
Total Quatity Managemerit X Cofombia
DEFARTAMENTO MUNICIPIG CORRED ELECTROMICO ENTIDAD
Bogots D.C BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7447186 pia 21 MES 61 ARD 2016 BiA 07 MES 23 ARO 2016
CARGD O CONTRASG DEPENDENTIA DIRECCION
Digitadora captura de iformacian Calle 17 N7 59 - 62
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19/M1/2018 Hoja de vida del funcionario

5, FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GONTRATISTA

MANIFLESTO BAIG LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 5[ °

. t0 @ ME ENCUENTRO DENTRO OF LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
l2ARA EJERCER CARG0S EMPLECS PASBLICOS O PARA CELEBRAR COHTRATOS DE PRESTACIA™N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIAMN PAZBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAROS EN EL PRESENTE FQRMATO ANICO DE HDJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTA ! CULD 56, DE LA LEY 190/95}.
iCludad y fecha de dedligendamients .

p— ot
N
3 SEAVINNR BAIR 1D 0 FONTRATIGTA

Esta copta ha sido Fnpresa por el servidor pAStlice y puede contener infermaciadn no vaidada.

RECURSOS HUMANOS.Y)

[CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRAGA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LDS DOCUMENTOS QUE HAN 5100 PRESENTADOS COMO SOPCGRTE

Wiudzd y Tmedne

WNOMBRE ¥ FIRIMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE COMTRATOS

Esta copla ha Eida impresa por #) servidar pASLICo ¥ puede contener informaciddn by validacs,
LA NEA GRATUITA DE ATENCIA™N Al CLIENTE No, 018000917773 PA] GINS WER: wivw.d2fp,gov.co

SE HABILITA LA INFORMACION DE |

. LA HOIA DE VIDA EN EL SISEP,
o : SEGON 108 REQUISITOS MNIMOS”

| PUICID0S EN EL FEStFIL DE LA UGPP,
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IDENTIFICACION PERSONAL
‘CEDULA OE CWDADAM;A
53 161 352

ﬁOVEDA GABZON
APELLLNEA )
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ESTATURA

P- 15003 12.4 212507 1-F- 0051 1A41362 - 2004 2R

FECHA DE NACIH
BOGOTA D.C.
{CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTO

20-ENE2004 BOGOTADC.
FECHA ¥ LUGAR DB EXPEDICION % ol

- 4501C-1985

o  F

G.8. RH SEXO
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S La Reptiblica de Colombia
) Ef Ministerio de Educacion Nacional
yen sunombre la

Institucion ‘Educativa
Nestor Forero Alcald

Jornada Tarde

Autorizada por s Secvetaria de Educacion de Santafé de Bogotd, D.C., segiin Resolucitn
. Np. 7442 del 13 de Noviembre de 1998 y Resolucidn e Integracidn No. 1271 de Abril 12 de 2002

Confiere a;

Luz AdrianaPoveda Garzon
NP 85121534733
L Tbode
Y Y o TR (.
Bachiller Académico
Por haber cursado y aprobado los estuitios correspondientes al nivel de
- Educacién Media Académica, (Articulo 28 Ley 115 de 1994)
iseguint’ los p[anes y programas vigentes

prvh. Darhman)

— VERIFICADO PARA |
| CUMPUMIENTO DEL PERFIL

Victdria Cartate df Moreno _ Anao Cecilia Arias Garzon
Rectora : o Secretaria

Dado en Bogotd, D.C., a 28 de Noviembre de 2005

Np requiere Regisiro de fa Secretaria de ‘Educacitn,
segtin Decretos 921 del & de Mayo de 1994,
yZL‘iOufz(.’f:fsziciemEreJcl.?.‘)S,
de [d Presidencia de fo Reptiblica *

[ g

Anotado af Folic No. /704 el Libro para Control Interno de Diplomas No



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley | 19 de 1994 y en atencién a que

LUZ ADRIANA POVEDA GARZON

Con Cédula de Ciudadania No. 53.161.362

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad le confiere el

Titulo
Para desemperiarse como:

TECNICO PROFESIONAL EN
SECRETARIADO

Con- una duracion de 2640 Horas

En testimonio de lo anterior se firma el presente Titulo en Bogota D. C.
A ios Once (1 1) dias de! mes de Agosto de Dos Mil Ocho (2008)

“ AYNE ANTHONY TRIANA ALVIS
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION ADMINISTRATIVA

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

O PARA

VERIFICAD

£t CUMP“MIENT

O DEL PERey;
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> VERCONTRATO A
&) Bicnes y sevidios Resumen .
'l Documentos del Proveedor iD del contrato en SECOP  CO1.8LCNTR 968578 I
B Oocumentos del contrats Himeso del contrato  03.422-2018 ,
. ; Version del contrate 1
[ Informacion presupuestal
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES ALA ‘
g cicousindlCont JPOY0 OFERATHOEN LOSPROCESOSDE f
Y
. Objeto del contrato ;
LR Modgificaciones del Contr .. - WRTUMCIO.N RELACIONADOS CON LA
; ADMINISTRACION DOCUKENTAL DURANTE TODO EL,
A incumplimientos CICLO VITAL DEL DOCUMENTO.
- Tipode contrato Prestaciin de sevicios L
. Fecha de fniclo del contrato  27/08/2018 08:00:00 Al fUTC-05:00) Bogoté, Liws, Quito)
Fecha de tesminacion del )

11 dias para 1enminar (317:2/201 06:00:00 PLUTC-05:00)
contratp  Bogetd, Lisz, Quito)

Proveedorfes) seteccionado(s) ‘%si CNo
Estado del contrato Firmado .
Liquidacidn Qg7 N ;
Obtigaciones Amblentates ()i ®iNg -
Obfigaciones Pos Consumo (s Bino

Reversion  Osi ©no .

Entidad Estatal A

IS 1100

) £dter - Mozks Firefox

" inicioy.

P
@0?2\?@
&0
\ﬁ, \,\\““\t



UT ADMIN 2014
NIT: 900.809.373-0

CERTIFICACION LABORAL

Certificamos que el sefior{a) LUZ ADRIANA POVEDA GARZON, quien se identifica con Cédula
de Ciudadania nimere 53161362, labora {6} en nuestra empresa, bajo fa modalidad de
contrato que se sefiala a continuacién, en el{los) cargo(s) y periodof{s} que a continuacién se

describe(n):
. | Contrato [ Fecha lnicio | Fecha Cargo Ciudad Tipo contrato |
‘ ' ferminacion [
6490 08/03/2016 | Vigente Indexador Bogotd fijo inferior a
‘ , un afo

ta dltima remuneracidn mensﬁal corresponde a fd suma de dinero equivalente a
OCHOCIENTOS MIL. PESOS COLOMBIANOS { $800.000). .
En caso de requerirse Informacién adicional, por favor comunicarse a los siguientes nimeros
telefonicos: 4247838, en ia ciudad de Bogoté.
La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a), en la ciudad de Bogotd, el
lunes, 12 de febrgro-de 2018 ‘

(3

N
Cordialmgnts,

RMIENTO TORRES
201

ia: HistoriaJLaboral
Consecutivo; 211964

et

Versidn 3

‘ VERIFICADO PARA
"L CUMPLIMIENTO DEL PERFI}

o~
&

Calle 17A Nro. 69-62
Zona Industrial Montevideo
Teléfonas Bogotd 4247838 - 4246706



Pt —ﬁ CODIGO: TH-R-011
TEERY o : VERSION: 4
o EIE{I%‘E(MENT CERTIFICACION FECHA DE 20042075

ACTUALIZACION:

E.._ Pagina 2820 de 2821

—

CERTIFICA

"

Dada a los 11 dias del mes Marzo de 2016 en la ciudad de Bogota a solicitud

del interesado(a).

Elaboré: Erika Serrato

Total Quality Management S.A. - Calle 17 A No 69-62 - Bogota - Colombia
Teléfonos: (57-1) 744 72 88 .
E-mail: ventas@tam.com.co - Pagina: www.tgm.com.co,
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 00 01
GENERAL DE LA NACION No. 120332909

Bogota DC, 10 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacian de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la} seficr{a) LUZ ADRIANA POVEDA GARZON identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 53161362

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de antecedentes debara contener las anotaciones de providencias sjecutoriadas dentro de los cinco {5) afos
anhteriores a su expedicién y, en lodo caso, aguellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramienio o posesién en cargos qua exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotacicnes que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anstaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinariag, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con &l estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidares publicos y particulares que desempafien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repsticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos gque
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autaridades
nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacio
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.ca/portal/antecedentes. htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al POblico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencitn al Publica (CAP})
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.pracuraduria.gov.co



10/1/2018 Policia Nacional de Colembia

mPBOG+Y f

% POLICIA NACIONAL S
f DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 13:39:36 horas del 10/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 53161362
Apellidos y Nombres: POVEDA GARZON LUZ ADRIANA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, 1a leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aqueflas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién 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 ¢ acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Carrera 27 N* 18- 41
o (Paloquemac). Bogota DC
: W%ﬁ @ @ @ Atencitn administrativa de lunes
TODOS POR UN g Eti i . aviernes de B:00 am - 12:00 pmy y
Nuwo pMs ﬁ % | somnr || s | ] et ZiUU pm-500pm
A HHAZOR E8 LSTED i Linea de Atencion al Ciudadano -
p PAT QUIDAD (OUEACION ) Bogota D.C. (571) 5153111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co,

L] MG R NCCGYMEKTERE NUW - T

el

hitps://antecedentes.policia.gov.ca: 7005/ WebJudicial/formAntacedentes. xhiml




10/1/2019 Policia Nacional de Colombia

j § Presidencia de | Portal Unico H Gohierno en
|Soten | Bablepno on lines
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes. policia.gov.co: 7005/ \WebJudicial formAntecedentes xhtml 22



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin dc Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 10 de
enerc de 2019, a las 13:39:04, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc {"”‘“»\
No. ldentificacion 53161362 e P _ .
Cédigo de Verificacién 53161362190110133904 ™. N
: LY
T T

Esta Certificacion es valida en todo el Terrltono Nacional, siempre y cua.ndo el tipoy numero consignados en el
£

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. l -.

3. i

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc:én 220 del 5 de ocmbrc de 2004 la firma mecdnica aqui
!

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legaIes / (3

QG\Y
( SORAYAO\IARGAS LIDO

Digitd y Revisd: WEB

COR s
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad de] Certificado. L.
@ : Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



N\ E-.P..S.Sanitas

Organizacién Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 - 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION - CC 53161362
NOMBRES Y APELLIDOS Poveda Garzon,Luz Adriana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante
TIPO DE TRABAJADOR | | N/A
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN  01/08/2018
ESTADO DE AFILIACION _ Vigente
ESTADO DE smiwc;g : Habititado
. REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Poveda Garzon,Luz Adriana, a los 08 dias del mes de enero del afio
2019, '

NOTA: Esta certificacidn no constituye aprobacién de traslado, ni ¢s documento valido para solicitar
servicios médices.

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de 1a Afiliacion.



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

s6lo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) LUZ ADRIANA POVEDA GARZON, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 53,161,362
se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes
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DATOS PACIENTE

Nombres: LUZ ADRIANA POVEDA GARZON
Tipo de Documento: CC Documento 53161382
Sexo F F. Nacimiento; 15/12/1985 Edad: 32 Afios

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo; NIA

Cargo: ARCHIVO

Fecha de Afencion: 2018-07-17

Fechay Hora entrega resultados:  17/07/2018 12.16 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucion No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracién Médico Ccupacionalde INGRESO. el suscrito médico certifica que el aspirante ai cargo es:

_APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones;

,ﬂﬁfiﬁ_ e
ecomendaciones:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO ¥ CONTROL SOR ORTOPEDA

NUTRICIONALES ~ CAMBICS DE ESTLO DE VIDA

| VALORACION OPTOMETRICA.

Se Sugiere Contrt_)t en Programas de Vigilagfjg Epidemioclogica

| CONDICION VISUAL

| REESGO BIOMECANICO
Examenes Realizados:

]
E EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud , €S verdadera, y

e comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

wuss Y CONCEPTO: DR. (A): CLAUDIA ROCIO PENA RM: 25-0814

g
e i
il

s tomz Lxpengsn
325 ITATATY

Cicuds

Mftua o
€& tAPeE it
LAD Arc T3 G 20T

Firma y sello def Médico Evahuador LU ALHIARA FUELS g 20
CC 53161362
Fima ¢l rabsjador Svatuade
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. DI_RECCI.O'N' DISTRITAL-DE IMPUESTOS. Fecha: 17-07-2018
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT _
Hora: 10:50:29 AM

ol INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE P4gina1 de” 1

SECRE TRIA OF RACINDA

CONTRIBUYENTE NIT 53161362-4 LUZ ADRIANA POVEDA GARZON

Informacién General

Direccién TV 3421 10AP 301 TO 11 Perfil Tributaric
. Naturaleza Juridica PERSQONA NATURAL
Teléfonos 8930892/3222287612 Régimen Tributario REGIMEN SIMPLIFICADO

i ; i adris2128@hotmail.com .
Direccidn electronica  sdris2128@hatmai Actividad 1: 8299-OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE

Fax APOYO A LAS EMPRESAS N.C P.

6 de Redist Actividad 2: 9101-(ACTIVIDAD NO GRAVADA)
Informacién de Registro ACTIVIDADES DE BIBLIOTECAS Y ARCHIVOS

. .
recha insanpion 1710712018 Actividad 3: 8211-ACTIVIDADES COMBINADAS DE
Soporte Inscripcién 18746525 SERVICIOS ADMINISTRATIVOS DE OFICINA
.‘ia Inicio Actividades ~ 20/04/2010 Actividad 4: -

Actividad 5: -
Fecha Cese Actividades
Fecha de Informe del Cese Fecha Inicio Financiera:

# Establecimientos: 0
' Cdédigo de Verificacion de Informacion: 18003035947

. Fuente ICA TE TOCA
T A" Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la Secretaria de
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principat

U A eSS

fanrieln Ynict e Tgrescn, Senecio ¢ CantotAukmenrado

2 Goneepio |3 2 lActualizacién

Espacio raservaco para fa DIAN

e

4. Numero de formulario

i

14474063026

R

5. Ndmere de Identificacidn Tributasia (NIT):

53161362~

B.DV [ 12. Diraceién seccional
i 4 Impuestos de Bogotd

Fl2]

14. Buzdn etectrénico

IDENTIFICACION LN
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento: 26 Namero de Identificacion: A 27. Fecha expedicién:
ca e . H N . . i 1 i _’n\ ‘v,,\j T I
Persona natural o sucesion fliquida | 2 {iCédula de ciudadania 3. I5 l 311 i6 [1 I3] 6 IZ “ T [ i ! 12 004 IO 1 12 0]
Lugar de expedicion 28, Pais: ’ 29. Departamento: .‘;Q_gluda{l'fmﬁcnpm .
COLOMSIA [1i6]9]BogotaD.C. 1 E q DIl [ T lsogospe. [ofo]1
31 Primer apelida 32, Segundo apeltido 33 Primer nombre “adﬂ\t)lros nombres
POVEDA GARZON LUZ _) ,ADRIANA
azon social: {E_ b-.
i/(—‘\‘] o &‘;
36. Nombyre comercial: 37 gg\
/:z.,\‘rv{:&/ a,f\\ 777777 »
liB'QACIfS‘N 0 ‘v
38. Pais: 39 Departamento: \ e FO N 40, CludadMunicipio:
COLOMBIA 116 |9 |iCundinamarca fZ ff‘ \}” - ::21 I_Zt[i; Soacha n
41, Direccion principal \,.
TV34 21 10 AP 301 TO 11 \\‘V ,\&\\ }
432, Coreo electrdnico 43. Cadigo postat ,'/ Ed.d Te'afor o1 — 545 Telefono 2;
. , I S T T T 7 Talnialnlal (I T T T T H
adris2128@hotmail com i I et S T T 11 f jefefajolefe[2 [ T T[T [sf2f2]2[z]8]7[6[1]2
Q._/ /" CURSIFICACION
Acﬁvidt"‘ﬁ'}a'o%ﬁ‘i’ca}ﬁ~ m\% Ocupacién
Actividad principal fc"t_: v.'ia.d $05 l.annt“',-'l"‘\‘fr"\° SF Otras actividades 52. Numero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad, 48. Cadips] 4? “richq licio Boivigad. | | s0. Cédigo: 1 2 51. Cédigo eslablacimientos
829,9/[20100a4l20l{is,.1,0 1204800 th7 b [ TT] Bl
/%, “tgsronsabilidades, Calidades y Atributos '
1zl st al st el v aiaMo[ 12l 1a{ss[16iarjw]w9]2]20]2/ 2 2]2s]3zs
53 Codgarl 1 2| ; ] ! : ; f. \%) 7 i ; ! ! . ! i ! 1 1 t | i 1 I : i
® A &:
\\\
“\h_:f’
o Obligados aduaneros Exportadores
v ] 2 3 4 5 | 6 7 3 9 | 10
. 55. Forma 56. Tipe Servicio 1 2z 3
sacosoo LLEL LI LI LU b ity e T
11 12 13 14 16 16 17 18 18 20 D D : | T
e 1 seee | [ [ ][] 1]
bl bt il b il L1l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion on el Registra Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en cor cia no se exigira su renovacién

59, Anexos:

s [ wo[X]

“Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |— L

6t.fecha (2 0 1 8]0 7]1 7|

La informacion contenida en el formulario, sevd resp

inexactitud en que incurra podrad ser sancionada.
Adicule 18 Decrefo 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

consecuancia corresponde exactarmente a la realidad, por lo anlerar, cualquier falsedad o

onsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las venficaciones que la SIAN realice.

Firma autorizada.

084 Nombre POVEDA GARZON LUZ ADRIANA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE
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Establecimiento Bancario

et Lt

Banco
Caja Social

HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s).
LUZ ADRIANA POVEDA GARZON Identificado con CC53161362

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0447 CIUDAD VERDE, con las
siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Numero : . 24086406653

Fecha de Apertura © 18 de julio de 2018

Saldo Disponible o $2267.09

Saldo Total a la Fecha : $17,267.09

Condiciones de Manejo . Individual 1 Firmas(s), 0 Sello(s} himedo(s) o de

caucho, Sin protector
<

Estado o CUENTA ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a; BCS
Realizada en la oficina 0113 ZONA INDUSTRIAL de la ciudad de BOGOTA, el dia miércoles, 12 de
diciembre de 2018,

Cordialmente,

Efectuado por:
G8S556A0 - GLORIA MILENA SANTOS SABOGAL

& . “ e i ' . .¢, 'J,;:._‘ -
FIRMA Y SELLOS AUTORIZAPOS

Noviembre 2013 Ver 2.00



Bogota, D.C,, de de

SENORES: ,
UNIDAD DE GESTION PENSIONAL Y PARAFISCALES - UGPP
CIUDAD.

REFERENCIA: OFERTA DE SERVICIOS

Respetados Sefores:

_\)_C__&é:\_ma; T T <= S . identificado con la

cédula de ciudadania No. S_E’: | .Y g Con la presente me permito ofrecer mis

servicios consistentes en: “Prestar los servicios personales a la Subdireccién de Gestion Documental
como apoyo operativo a los grupos de Operaciones y Abastecimiento en los procesos de los servicios
integrados de administracién documental durante todo el ciclo vital del documento.” me comprometo a
realizar las siguientes obligaciones y entregar los productos que se relacionan a continuacion:

OBLIGACIONES

1. Apoyar las labores diarias de los grupos Operaciones y Abastecimiento
Realizar |a recepcién, radicacién y patinaje de las comunicaciones que ingresan a La Unidad y
escalamiento de las mismas a los puntos de contacto establecidos segun matriz de
clasificacion.

3. Realizar el proceso de Virtualizacion de la documentacién fisica que ingresa a La Unidad,
incluyendo captura de metadatos, verificacion y control de calidad.

4. Realizar las actividades de reproduccién de documentos (Impresion, Fotocopiado, quemado
de CD, recepcion y envio de Comunicaciones por Fax.

5. Realizar la busqueda de documento en aplicativos y en fisico, subir imagenes, proyectar y
revisar las comunicaciones para dar respuesta a los Derechos de Peticion que ingresan a La
Unidad y ponerlos disponibles en los sistemas definidos por la Subdireccion para este fin.

6. Clasificar los documentos asignados al punto de contacto Clasificacién OT vy realizar su
asociacién del documento al expediente pensional.

7. Enviar comunicaciones de salida tanto fisicas como virtuales y trasiado por no competencia.

8. Realizar las actividades de recepcion y validacion de los FUID de transferencia de
documentos de las diferentes unidades administrativas.

9. Realizar la agrupacién de documentos bajo los criterios archivisticos establecidos para
insertarlos en las carpetas que corresponden a los respectivos Expedientes.

10. Realizar las actividades de seleccion, ordenacién, descripcion teniendo en cuenta los
principios de procedencia y orden original, aplicando la tabla de retencion documental de La
Unidad.

11. Realizar la actualizacion e incorporacion de los radicados en los expedientes.

12. Realizar la ubicacion de los documentos en la estanteria (Recuperacion/Rearchivo) y
actualizar su ubicacién en el sistema de inventarios.

13. Realizar la identificacion de los expedientes con la data que corresponde al Formato Unico de
Inventario Documental FUID, y su respectiva rotulacion.

14. Atender las solicitudes de consulta y préstamo de los usuarios internos autorizados y/o entes
de control disponiendo los documentos en medios virtuales o fisicos.

15. Mantener actualizado el aplicativo de trazabilidad de inventarios de La Unidad.

16. Cumplir con las metas diarias de productividad establecidas por la supervision mediante
seguimiento de las actividades ejercidas durante la ejecucion del contrato.



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

26,

27.
28.

29.

30.

31

Responder por los documentos fisicos © magneticos que le sean entregados 0 que elabore en
desarrollo def contrato, asegurando que reposen en la dependencia correspondiente mediante
seguimiento efectuado por el supervisor del contrato,

-Informar al supervisor del contrato los hallazgos o anomalias encontradas en las etapas det

proceso gue se esta ejecutando..

Velar por cumplimiento de los protocolos, instructives, politicas definidas por la UGPP, asi
mismo velar por la administracion, custodia y conservacion del patrimonio documental de la
UGPP.

Garantizar el buen uso de los elementos suministrados por la Entidad para el cumplimiento de
las obligaciones objeto del contrato. )

Entregar los informes requeridos por parte de la supervision del contrato, en ejecucion de sus
actividades.

Proyectar 1as cerificaciones de existencia y no existencia de expedientes, radicados y tutelas
que |a Subdireccion de Gestion Documental emite diariamente.

Realizar la validacion de la existencia de piezas documentales frente al expediente virtual
como fisico. ‘

Realizar la verificacion en inventarios, aplicativos y en custodia de la recepcién o existencia de
expedientes y radicados.

Realizar las actividades en los tiempos definidos por La Unidad para atender a los usuarios
internos y externos.

Cumplir con la producciéon minima establecida, salvo que por situaciones atribuibles a La
Unidad le impidan el cumplimiento de la meta establecida, las cuales deben estar
debidamente sustentadas. En caso que la Entidad por necesidad del servicio requiera cambiar
las metas minimas, se establecera con ef supervisor el ajuste a las mismas.

El contratista debera mantener buena presentacion personal.

Tener buen trato y respeto para con los usuarios y personal que labora en las dependencias
de la Entidad,

Presentar dentro de los diez primeros dias calendario del mes siguiente, la cuenta de cobro
con los respectivos soportes de pago de seguridad social y los que demuestren la ejecucién
de las actividades.

Informar al supervisor de! contrato con la oportunidad requerida dentro del dia habil siguiente
cualquier situacion justificada que no permita la prestacion normal del servicio.

Cumplir con el instructivo protocolo de seguridad GA-INS-024 de La UGPP.

NOTA: Sera causal de terminacion unilateral del contrato por parte de La UGPP, el no
cumplimiento de al menos una de sus obligaciones especificas arriba sefialadas por parte del
contratista durante DOS (2) dias habiles consecutivos.

PRODUCTOS A ENTREGAR

1.
2.
3.

Reportes y bases de datos actualizadas diariamente.

Presentar los informes diarios de la productividad, requeridos por la supervision.

Consolidar los informes diarios en un Informe mensual sobre la ejecucion del contrato
debidamente soportado con la documentacion fisica y en medio magnético producto de sus
actividades al momento de la entrega. (actas, bases de datos, FUID y demas documentacién
inherente a sus actividades) al supervisor.

Presentar un informe final a la finalizacién del contrato.




NOTA: Sera causal de terminacién unilateral del contrato por parte de La UGPP, la no entrega por
parte del contratista durante DOS (2) dias habiles consecutivos de los reportes y bases de datos y
de los informes diarics de productividad.

El valor de los honorarios mensuales es la suma de UN MILLON DOCIENTOS TREINTA Y SEIS
MIL PESOS M/CTE ($1.236.000.00},M/cte

Cordialmente,

> -~
= L)
C.C. SR\




POgITIVA

COMPARIA Di SECURCS

CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION
DEL DIA 10/01/2019

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de documento:

NIT | Numero de documenito: 1900373913 |Usuario Empresa | eARL333312

Nombre;

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE GESTION PENSIONAL Y CONTRIBUCIONES PARAFISCALES DE

LA PR(

Direccion; AV EL DORADO 69B 45

Departamento: BOGOTAD.C. lMunicipio: | BOGOTA D.C.
Correo electronico: soporte16@enlaceoperativo.com

Teléfono: 4237300 | Tarifa: ] 0.522

Acti. Econémica Principal:

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL.

DATOS USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula usuaric Nombres y apellidos del Usuario
52013051 AIDA LUCERO ROJAS GARCIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
| Radicade| Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo| Tarifa | Tipo Vinculacion
T ey 17831 :11/81/2019 | C 53161362 POVEDA GARZON LUZ ADRIANA 2| 1.044 |

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de
POSITIVA mas cercana o comunigquese con nuestra tinea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en

Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

4

a

Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Certificado Impreso et dia 10/01/2018 10:17:46 p. m. por el portal de ARL http:/fwww.positivaenlinea.gov.co

axF fbe60d5ea095614d8a369e81de381577
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