Villavicencio, 17 de enero de 2024

Doctor

JORGE ANDRES BAQUERO VANEGAS
Director Ejecutivo Asociacion Supradepartamental de Municipios para el Progreso “ASOSUPRO”
Villavicencio

Respetado Doctor:

Comedidamente presento a su consideracion mi nombre para la celebracién de un contrato el cual
tiene como Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA
SUPERVISION DE LA INTERVENTORIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA FINANCIERA LEGAL
Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION DE ESTRUCTURA METALICA CUBIERTA CANCHA
BARRIO CASIMENA 2DEL MUNICIPIO DE YOPAL -DEPARTAMENTO DE CASANARE. Por lo
que me permito manifestar que me comprometo a realizar las siguientes actividades:

OBLIGACIONES GENERALES:

1.

10.

Apoyar la Supervisién que realiza la Asociacién a la Interventoria para lo cual debera
realizar las actividades y procedimientos establecidos en el manual de supervision
vigente de la entidad y las demas normas que enmarquen las tareas de supervision.
Propender o gestionar, el avance del proyecto hasta la terminacién; para lo cual debera
proponer estrategias y ejecutar acciones de avance para lograr el saneamiento
administrativo del proyecto que supervisa, acorde a concertacién con la Supervision del
Contrato de Prestacién de Servicios.

Apoyar la supervisién mediante el acompafiamiento a la Supervision de la Asociacion en
los diferentes comités que se lleven a cabo relacionados con el proyecto, que la
interventoria o la Asociacién convoque.

Apoyar mediante las acciones y/o soluciones a las situaciones que se presenten durante
la ejecucion del proyecto, tendientes a la correcta ejecucion del proyecto.

Entregar al finalizar el contrato, todos los documentos conocidos o trasladados, asi como
los archivos digitales de lo proyectado, durante la ejecucion del Contrato.

Realizar el apoyo a la supervision del proyecto relacionado para lo cual debera llevar a
cabo las actividades y procedimientos establecidos en el manual de supervision vigente
de la entidad y las demas normas que enmarquen el ejercicio de las funciones de
supervision.

Para el ejercicio de apoyo de la supervisidn al proyecto asignado tendra como obligacion
convocar a los comités tanto en obra, como en la Asociacion, notificar a la interventoria
para el cumplimiento de sus obligaciones en cuanto a entrega de informes, seguimiento al
proyecto, verificaciones de afiliacion al sistema de seguridad social del personal tanto de
interventoria y las demas que permitan llevar reporte de la ejecucion del proyecto a cargo.
Apoyar la supervisién mediante la realizacién de visitas de campo y visitas técnicas del
proyecto en ejecucién a fin de verificar el cumplimiento de las obligaciones pactadas en el
contrato de interventoria, de acuerdo con la programacion del proyecto.

Apoyar la supervisién mediante la convocatoria y coordinacién de comités técnicos y, si
es solicitado por parte de la Asociacion asistir a los comités técnicos que se lleven a cabo
relacionados con el contrato de interventoria a cargo.

Apoyar en las respuestas a las solicitudes de las entidades de control, veeduria y



comunidad en general sobre el avance del proyecto a cargo.

11. Coordinar mediante la convocatoria, notificacion y solicitud de apoyo juridico con la
Direccion Juridica para los procesos de posibles incumplimientos por parte del contratista
de interventoria.

12. Apoyar a la Direccion Administrativa y Financiera de la Asociacion con la informaciéon que
requieran para el correcto desarrollo administrativo y contable del proyecto a cargo.

13. Coordinar, evaluar, tramitar junto con la Direccién de Infraestructura las acciones para el
cumplimiento de la ejecucion del proyecto; lo cual sera el apoyo directo a las obligaciones
que por naturaleza tiene el Director de Infraestructura de la Asociacion.

14. Solicitar a la interventoria la correcta revision de los informes de obra, y en general toda la
documentacion que, de reporte del avance del contratista de obra, so pena de iniciar los
procesos a que haya lugar al contratista de interventoria, la cual estara a cargo del apoyo
a la supervisién y debera coordinar con la Director de Infraestructura de la Asociacion.

15. Revisar los informes de interventoria, modificaciones, suspensiones, prorrogas y demas
tramites que se realicen a los contratos de Interventoria en el avance del seguimiento y
control de los proyectos, por-lo que debera el supervisor avalar mediante firmas conjuntas
los tramites solicitados por la interventoria.

16. Suscribir con el supervisor el acta de inicio y terminacion del contrato, de conformidad con
lo previsto en el contrato y dar estricto cumplimiento a todo lo alli pactado.

17.Entregar como soporte para los pagos mensuales pactados, informe en el cual se
describa de forma detallada la supervision apoyada.

18. El contratista debera prestar su asesoria presencial cuando se requiera en reuniones o
audiencias, y podra igualmente prestar sus servicios a través de los distintos medios
tecnoldgicos, virtuales o fisicos cuando asi lo disponga su supervisor.

19. Dar respuesta oportuna a las observaciones o requerimientos que se realice el supervisor
o la entidad contratante.

20.Informar oportunamente al contratante cuando exista o sobrevenga alguna de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la constitucion y la ley.

21. Acatar instrucciones del supervisor.

A la vez manifiesto bajo la gravedad de juramento que NO me encuentro dentro de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para ejercer cargos publicos o
para celebrar contratos de prestacion de servicios con la Administracion Publica.

Es importante destacar que mi perfil me permite suplir a necesidades de la asociacion
supradepartamental de. municipios para el progreso, y cuento con la idoneidad suficiente
soportada en mi experiencia con el objeto a contratar, sugiriendo mis honorarios mensuales asi:
SEIS (06) PAGOS MENSUALES; por valor mensual de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($ 4.000.000,00)., para un total del contrato equivalente a VEINTICUATRO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($ 24.000.000,00).

Cordial saludo,
TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON

C.C 33.378.003
Cel. 3153695967




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
= HOJA DE VIDA
= Persona Natural
Ubertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 g  DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Vega Mogollon Tatiana Catherine
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce ® cE O PAS O No. 33378003 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 CARRERA 8 15 53 TORRE 8 APART 404
DIA l_m_l MES 02 | ANO l 1985 I
PAlS COLOMBIA ™7 PAIS COLOMBIA DEPTO. - CASANARE
DEPTO BOYACA MUNICIPIO YOPAL
MUNICIPIO CUBARA TELEFONO EMAIL - ‘tatianavega85@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 SECUNDARIAY MEDIA) ;

TITULO OBTENIDO BASICA'SECUNDARIA
FECHA DE GRADO

EDUCACION BASICA

PRIMARIA
10

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO OPHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (ST ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITuLo | TERMINACION. -No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ‘ OBTENIDO — PROFESIONAL
: MES ANO
ESPECIALIZAGION EN GERENGIA DE —
POSTGRADO 2 e 06 2008
PREGRADO 10 X 07 2008 A151082008-33378003

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

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 : EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALFELSAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
BOYACA CUBARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207118893 pa| o7 | Mes| 12 | 0| 2022 pa| 18 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQ. RESIDENTE DE OBRA AREA OBRA CIVIL CALLE6322
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrRIVADA | PAlS
ALFEL'SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CUBARA
TELEFONOS FECHA:DE INGRESO FECHA'DE RETIRO
3207118893 pia | 21 | mes| o7 | ano| 2022 pia | o9 | mes| o9 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQ. RESIDENTE DE OBRA AREA OBRA CIVIL CALLE6 322
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALFEL'SAS < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CUBARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207118893 pia | 08 | Mes| 06 | Aro| 2022 pia| 22 | mes| o7 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQ. RESIDENTE DE OBRA AREA DE OBRA CIVIL CALLE6 322
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA = | PAlS
ALFEL'SAS ' % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA CUBARA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3207118893 pia | o7 | Mes| 10 | ano] 2024 pia | o6 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ARQ. RESIDENTE DE OBRA OBRACIVILEN EJECUCION CALLE6322
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA © ENTIDAD puBLICA- | PRIVADA | PAIS
CAMARA DE 'COMERCIO DE CASANARE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CASANARE YOPAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
634955 pa| 16 | Mes| 06 | amo| 2020 Dia | 31 | mes| o5 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
COORDINADORA DE AFILIADOS AREA DE FORMALIZACION CARRERA 29 14 47




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CONSORCIO INTERFA

PUBLICA PRIVADA | PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | oo | mes| 10 | Ao | 2017 Dia | 17 | Mes [ o2 | 40 | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA BIRECCION
RESIDENTE DE INTERVENTORIA INTERVENTORIA BOGOTA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MARVERA S.A < COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125737691 pia | 06 | Mes| 08 | Ao [ 2016 pia | 13 | mes| o7 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA COORDINADORA COMPONENTE SOCIAL ARAUCA

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. | PRIVADA | Pals
CONSORCIO CiL.C 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0000000000 Dia | 08 | Mes| o2 | 4o | 2015 pia | 31 | mes| o5 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE DE INTERVENTORIA INTERVENTORIA CUBARA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
MARVERA SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3125737691 pia | o2 [ mes| 02 | 0| 2015 pia| 05 | mes| o2 [ Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA SOCIAL COORDINADORA COMPONENTE SOCIAL ARAUCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ARQ MARLON RODRIGUEZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3503122899 pia | ot [ mes| o7 | aro| 2014 pia | 30 | mes| 12 [ 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARAUCA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrRIVADA | PAlS
ORGANIZACION DE ESTADOS IBEROAMERICANOS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA'DE INGRESO FECHA DERETIRO

Dia | o4 | mes| o4 | Aro| 2014 pia| 30 | mes| o1 | ano 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA LOCAL CUBARA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ING. NEVIS ELENA'RODRIGUEZ YANEZ % CoLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONIGO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134215537 pia | 13 | Mes| o5 | amo| 2013 pia | 13 | mes| o9 | a0 | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADCRA SOCIAL SARAVENA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | “PRIVADA | PAlS
ALCALDIA ESPACIAL DE CUBARA < COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE.RETIRO
0978838050 pia | 12 | mes| 02 | ado| 2011 pia| 31 | mes| o3 | 4o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIO DE-PLANEACION CUBARA - BOYACA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | Pals
ARQ, CARLOS LIZCANG 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3203501685 pia | o1 | mes| o4 | ano]| 2010 pia| 30 | mes| 11 | ado [ 2011
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE DE OBRA CUBARA
4 < EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA puBLIcA | PrivaDA [PAlS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

BOYACA CUBARA

TEL EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia: - |oo es: oo aro:  |2000 pi: | 30 |wmes| 12 | ane: | 2011

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

GENERICA BASICA SECUNDARIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 ! TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION I
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 10

6 ‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ 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
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 | OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

Engio— 2224

Ciudad y fecha

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
* Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
’ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-01-26 16:26

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 33378003

i‘Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio CUBARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CASANARE Municipio YOPAL

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA
EL PROGRESO "ASOSUPRO"

Lugar de sede

Rais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Direccién | []

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

grado en la Ley e , a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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- CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $15.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantfas $0,00
Gastos de representacion $2.000.000,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $17.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

o o ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta - Sede de la ‘c’u‘enta (Pais) el sl
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $21.600.000,00

“~Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipode bien ' Pais ' Departamento Municipio . Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto - Saldo

2. PARTICIPACION
Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: St No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo _ Calidad de miembro ' ~ Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacion,

: S Tino >ali ] Pais
sociedad o asociacion Tipo , Ca]"da,d de S0cio

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Formap‘articipacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
. Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CARLOS ALBERTO CANON BUITRAGO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 7183947

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

~ - Tipo de ' - , ;
Parentesco Pariente documento de Do%umggt(:j de Descripcion del potencial conflicto de interés
' identidad loentica ‘

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

~™unta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacidén con Si No | x
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomisoo o . | ‘ .
: e ~ Calidad . Valor ‘ . Pais
encargo fiduciario , o - - ;
[~
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonas, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:
, T — -

Tipodeinversion | - Valor. Pais
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCGIONES EN LADECLARACION DERENTA

Realicé donaciones: Sf No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del (ltimo afio gravable son:

Nombre entidad . . ~ \Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FOR-GEH-
CERTIFICACION LABORAL 033
: by Version: 05
ToehEANATET 2511112019
Nit: 800.013.469-9

LA DIRECTORA DE GESTION HUMANA Y DESARROLLO ORGANIZACIONAL
DE LA CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICA:

Que la sefiora TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificada con cédula de ciudadania
No. 33.378.003 expedida en Tunja, laboré como asesor juridico en esta Entidad, desde 25 de
enero de 2021 mediante contrato a término indefinido hasta el 31 de mayo de 2021, lo anterior, por
motivo de renuncia voluntaria al cargo.

Funciones y responsabilidades:

1. Promover la afiliacién de los matriculados a la Camara de Comercio de Casanare - CCC,
dando cumplimiento a las metas establecidas.

2. Efectuar visitas de mercadeo a potenciales afiliados y visitas de acompafamiento 2 los
afiliados vigentes.

3. Gestionar servicios y beneficios para la red de afiliados y la entidad.

4. Ejecutar el plan de eventos para afifiados, coordinando la convocatoria y la logistica
respectiva.

5. Asesorar y brindar servicio preferencial y especializado al grupo de afiliados.

6. Promover los programas retributivos y el servicio de afiliados de la CCC.

7. Articular y garantizar la prestacién de beneficios que ofrecen las éreas de I2 entidad para ia

red de afiliados.
8. Elaborar reportes e informes de seguimiento.
9. Expedicion de certificados de registros delegados por el Estado.
10.  Apoyo en la recepcitn de pagos por concepto de servicios piblicos y privades de la CCC.
11. Coordinar ias elecciones de junta directiva de la Camara de Comercic de Casanare.
12. Orientar sobre procedimientos, tramites y servicios a los comerciantes y usuarios de la CCC.

La entidad agradece su compromiso, responsabilidad, dedicacién y excelente trabajo desarrollado
en cumplimiento de las funciones durante el tiempo laborado en la Cémara de Comercio de
Casanare.

La presente certificacion se expide a los treinta y uno (31) dias del mes de mayo de 2021.
f
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, FOR-GEA-047
CERTIFICACION ‘Versién: 03

COMIRLID
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LA CAMARA DE COMERCIO DE CASANARE

CERTIFICA:

Que la sefiora TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificado{a} con cédula de
ciudadania N 33.378.003 expedida en Tunja, prestd sus servicios en esla entidad.

A continuacion, se referencian los contratos d ; tacion de servicios celebrades con la
enlidad:

: Valor total: $
31 de | 050- | las actividades del plan abajo del | 22.750.000 Liquidado
ici - : i micte

di e viembrede 2023 .
de iembr 023, . ' & o
el mes de noviembree ® ¢ jﬁ% %\@ 3@ T

C*R S

SONIA BEATRIZ ARENAS RIVERA
Directora Juridica y del CCAAC
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CONSORCIO INTERFA C.I ADM —~ 0D11-18
MIT. 900.861.429-4

LA SUSCRITA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DEL
CONSORCIO INTERFA
NIT 900.861.429-4

Que la ingenlera TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificads con
cedula de ciudadania No. 33.378.003 de Tunja, labord en esta empresa desde ol
0% de octubre del 2017 hasta el dia 17 de febrero del 2018, desempefiando el
cargo de RESIDENTE DE INTERVENTORIA CUBARA, con contrato individual
de trabajo por duracidn de [a obra o labor contratada, en el siguiente proyecto:

Contratc No, 2151396 del 2015; suscrito entre CONSORCIO INTERFA Y
FONDO FINANCIERO DE PROYECTOS DE DESARROLLO ~ FONADE, cuyo
objeto fue “FABRICA DE INTERVENTORIAS DE OBRA Y DISENOS Y
ESTUDIOS TECNICOS, REQUERIDOS POR FONADE, EN EL DESARROLLO
DE SUS PROYECTOS DE INFRAESTRUCTURA®. Especifiamente EL
TRABAJADCOR presto sus servidos para e “Mejoramiento de vivienda urbana v
rural del Municipio de Cubara, Departamentn de Boyacs™,

La presente se expide a solicitud del interesado, en 1a ciudad de Bogotd D.C., a los
&cmﬁilﬂ)mwmd&mwzﬂw

Atentamente,
D
ANDREA FAJARDO CORREDOR

Directora Administrativa
CONSORCIO INTERFA

Elabewes TA

CONSORCIO INTERFA CRA. 48 No. 3014~ 29 = Tel {57 L1236 7974 ~ 621 5383,
ML 9D0.861.429-4 Bogots, Colombia Celz 316 344 5008
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CONSORCIO C.1.C. 2014

EL SUSCRITC NCE DALBERTO CORREA RAMIREZ Ropresentanie Legal
CONSORCIO CIC 2014

Cue In sefiors TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON identificada con cedula
de cludadania nimers 33.378.003 de Tunja, labord con nosolros desde el 08 de
Febrers de 2016 hasta of 31 de Mayo de 2016, prestande sus servicios en of
W«mmmm~mmmwmm
de un miidn ochodentos ($1.800.000). Demostrando responsabiidad,

La presents se expide a ios nsinta y un (31) dias del mes de Mayo de 2016.
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LA CRGANZACKIN DE ESTADOS IEROAMERICANOS PARA LA EDUCATION, LA CIENCIA Y
LACULTURA
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TECNICA NACIONALIZADA PABLO W1

Area de desempsfo: DIBUJO TECNICO.
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UNION TEMPORA

CERTIFICA:

Que la sefiora TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificada con cédula de ciudadania
No. 33.378.003 de Tunja Boyacd, estuvo vinculada a LA UNION TEMPORAL PARQUE BRISAS
DEL ARAUCA desde el 8 de junio de 2022, bajo un contrato de trabajo a término fijo, desempefiando
el siguiente cargo:

o RESIDENTE DE OBRA, en el contrato de obra publica No. 008 de 2022 con objeto
“CONSTRUCCION DE PARQUE BIOSALUDABLE E INFANTIL EN LA VEREDA BRISAS
DEL ARAUCA DEL MUNICIPIO DE CUBARA”

Desde el 08 de junio de 2022 Hasta el 22 de julio de 2022

Funciones Desempefiadas:
» Realizar seguimiento técnico, administrativo y contable al contrato de obra.
e Presentar informes mensuales de cbra.
o Vigilar que las actividades de obra se ejecuten segun especificaciones técnicas.
o Realizar Bitdcora de obra.

Expedido en Cubara el 26 de julic de 2022

Cordialmente,

4

DIANA CARéE%ig %ARRERA CAMARGO

C.C. 1.094.266.057 de Pamplona N/S
REPRESENTANTE LEGAL
U. T. PARQUE BRISAS DEL ARAUCA

DIRECCION: CALLE 6 # 3-22 B. EL COMERCIO
CORREO:  cssalfelsas@gmail.com
CELULAR: 3207118893

AUIIDADA DAVANA



CERTIFICA:

Que el sefiora TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificado con cédula de ciudadania No.
33.378.003 de Tunja Boyaca, estuvo vinculado a LA UNION TEMPORAL ACUEDUCTOS CUBARA 2022

desde el 21 de julio de 2022, bajo un contrato de trabajo a término fijo, desempefiando el siguiente cargo:

o RESIDENTE DE OBRA, en el contrato de obra No. 20 de 2021 con objeto “OPTIMIZACION DEL
ACUEDUCTO URBANO Y ACUEDUCTOS RURALES CHUSCAL, SILENCIO, GAITANA,
ESPERANZA Y GUALANDAY DEL MUNICIPIO DE CUBARA”

Desde el 21 de Julio de 2022 Hasta el 09 de septiembre de 2022

Funciones Desempefiadas:
e Realizar seguimiento técnico, administrativo y contable al contrato de obra.
+ Presentar informes mensuales de obra.
e Vigilar que las actividades de obra se ejecuten segiin especificaciones técnicas.
e Realizar Bitdcora de obra.

Expedido en Cubara el 13 de septiembre de 2022.

A=

DIANA CAROLINA BARRERA CAMARGO
C.C. 7.1.094.266.057 de Pamplona
Representante legal




ALFEL

ALFEL SAS CONSTRUCCI(SN SUMINISTROS -SERVICIOS

NIT. 901.251.622-6
CONSTRUCCIONES, SERVICIOS Y SUMINISTROS

CERTIFICA

Que TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificada con cédula de ciudadania No. 33.378.003
de Tunja Boyacd, estuvo vinculada a CONSTRUCCIONES, SERVICIOS Y SUMINISTROS ALFEL SAS
desde el 7 de diciembre de 2022, desempefiando el siguiente cargo:

o RESIDENTE DE OBRA, en el contrato de obra No. 25 de 2022 con objeto “SUMINISTRO
E INSTALACION DE ACOMETIDAS ELECTRICAS PARA VIVIENDAS DE POBLACION
VULNERABLE EN LA ZONA RURAL DEL MUNICIPIO DE CUBARA”

Desde el 7 de diciembre de 2022 Hasta el 18 de d,iciembré de 2022

Funciones Desempefiadas:
e Elaboracién de informe de obra
Vigilar la correcta ejecucion de las actividades de obra.
Elaboracién de Bitécora de obra.
Actividades relacionadas con el contrato de obra.

Expedido en Cubari el 23 de diciembre de 2022.

DIANA CAROLINA BARRERA CAMARGO
CC 1.094.266.057 DE PAMPLONA N/S
~ REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION: CALLE & # 3-22 BARRIO EL COMERCIO ; ' = 7 T o
CEL: 311 8260217 . CSSALFELSAS@GMAIL.COM
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Agencia Publica

DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON identificada con Cédula de
Ciudadania 33378003, se inscribié en nuestro servicio el dia 15/04/2013.

El presente certificado se genera el dia 11/01/2024, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

Seryvicio
de Empleo




UNION TEMPORAL
SEDES EDUCATIVAS 2021

CERTIFICA:

Que TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificada con cédula de ciudadania No.
33378003 de Tunja, estuvo vinculada a LA UNION TEMPORAL SEDES EDUCATIVAS 2021 desde
el 07 de octubre de 2021, bajo un contrato de trabajo a término fijo, desempefando el siguiente

cargo:

« RESIDENTE DE OBRA, en el contrato de obra No. 20 de 2021 con objeto
“MEJORAMIENTO Y CONSTRUCCION PARA LA INFRAESTRUCTURA DE LAS SEDES
EDUCATIVAS DE PUERTO NUEVO, GUALANDAY, CHUSCAL, BOJABA, MUNDO NUEVO,
PABLO VI Y CEDENO EN EL MUNICIPIO DE CUBARA BOYACA”

o Desde el 07 de octubre de 2021 Hasta el 06 de diciembre de 2021

Funciones Desempefiadas:

Realizar seguimiento técnico, administrativo y contable al contrato de obra.
Presentar informes mensuales de obra.

Vigilar que las actividades de obra se ejecuten segln especificaciones técnicas.
Realizar Bitacora de obra.

Expedido en Cubara el 08 de diciembre de 2021.

_ A=

DIANA CAROLINA BARRERA CAMARGO
C.C. 1.094.266.057 de Pamplona
Representante legal

DIRECCION: CALLE 6# 3 -22 B. EL COMERCIO
CORREO: cssalfelsas@gmail.com
CELULAR: 3207118893

CUBARA - BOYACA
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Argu .
VEGA MOGOLLON
TATIANA CATHERINE

C.C. 33.378.003 de Tunja
UNIVERSIDAD SANTO TOMAS
TUNJA

Matricula profesional
mmm@ssmnoa
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=T
B | | . . - . .
; } A N Formulario del Registro Unico Tributario
2.Concepto |0 ] 2| Actualizacién
4. Niimero de formulario 14971609770
7707212489984(8020 0149716097
f\ N
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i\ A 1§4.§Buzén electrénico
Impuestos y Aduanas de Yopal AN v
3337800 3 mpuestas y Aduanas de Yopal !;;44.\4‘_
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién i/ {:’/\\ 7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33378003 N 20030408
1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ,sam-u\ég/wmcapno
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 15 Tunja ) | 001
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre \‘ (‘) 3\2:\" 4OS nombres
| S / ]
VEGA MOGOLLON TATIANA \ V’ ‘\\ ’\*THERINE
“35. Razen social j,ff \\\\, ‘
5 % g \
SD NN
36. Nombre comercial //'\\ 37{5&.\:\\}
UBICACIGN, \V,»
38. Pals 39, Departamento ?\w 7 \ ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare ¢ 4? 8 5 |Yopal 00 1
41, Direccidn principal ™
S ()
CR8 15 53TO 8 AP 404 —~ ;
42, Comroo olecironico tatianavega85@gmail.com O~ .{
43. Cédigo postal ]MTeuefo,m\ RS </“\\3 15369596 7,45 Teléfono2 3138323351
[N T, N CLASIFICACION
Actividad\eCuﬁomlca(\\f Ocupacién
Actividad principal //l{@ ia a@ecunﬂz] \\>‘ Otras actividades 52. Ntmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cadigd /echa\«mcao /;ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7141 1]]2008,1030]| [T \\, | | | ] [ | | |
NR‘;} onsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 {\\‘;@\1}10 M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[ | i | ||
|sosssols [ao] | [ [ [ ANNT [ [ | N O A |
5- Impto. renta y compl. régimen ordinar \\"://
49 - No responsable de IVA é} N,
t‘”\\\j’/ﬁ
3
;
\f i
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ [ l [ ] ] [ I I I 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo l 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ [ l _I _L__I_ J [ss. cre ]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registré Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira st renovacion
Para uso exclusivo dela DIAN :
59. Anexos D NO D 60.No. de Folios: 61. Fecha [ J
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre
Firma del solicitante:
$85. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2024 12:39:22PM



E.P.S.Sanitas

Sanitas Inlernacional

CERTIFICADO DE AFIL!AClON AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Tatiana Catherine Vega Mogollon identficado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 33378003,
est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

- NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LAAFILIACION

CAUSA ESTADO DE LAAFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN '

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

Generado pok elba.quirife

CC 33378003

Tatiana Catherine Vega Mogollon
Beneficiario

Conyuge

01/02/1985

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura integral

01/04/2020

30/11/2022

28 semanas :

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
28 semanas

Contributivo

01/04/2020

No aplica

25/01/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PAﬁA LA PRESTACION DEL SERVICIO, - NI PARA TRASLADOS

Powered by [ CamScanner



oorvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

) <35 At eime o 7 Pmimbraslers Aol
En su condicion de administradora ¢el

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON, identificado(a) con cédula de ciudadania 33.378.003, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

5 de Fanﬁiﬁna& v Cesantias S.A - Mit. 800:144.331-3
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CERTIFICA

Que la Arquitecta TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON con cédula de ciudadania No. 33378003 de
Cubara, registra Matricula Profesional de Arquitectura;No. A151082008-33378003, expedida en
cumplimiento de la Resolucién No. 108 del 30 de Octubre de 2008 por el Consejo Profesional Nacional de
Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE

La profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesién per
parte del Consejo Profesional Nacienal de Arquxtectura Y sus Profesmnes Auxiliares.

La anterior informacién correspende en su mtegrldad con los datos del Registro de Arquitectos
y Profesionales Auxiliares de la Arquitectura. ,

El presente certificade tiene una vigencia de se,is'}:z(f6)"meses a partir de*’lé’fecha de su expedicién,

Dado en Bogetd, D.C,, a los 11 dias del mes de ‘,Ener'tde 2024,

ALFREDO MA EYES ROJAS
Director Ejecutwo

El presente es un documento piblico expedide electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probateria,
segtin lc establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato
.pdf. La falta de firma del titular neo invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este decumento ingrese a la pagina web
[https://conaa.qev.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digitall]
y digite el siguiente cédigo de verificacién gdS913bm

Carrera 6 No, 26B-85 Oficina 201, Bogotd, D.C. - Colombia
PBX 601-3502700 Ext. 1101-1124
info@cpnaa.gov.co

WWw.Cpnaa.gov.co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 6o 01
GENERAL DE LA NACION No. 238645347

Bogota DC, 11 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cettifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 33378003:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

“INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar fa informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Division 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



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 jueves 11 de
enero de 2024, a las 17:02:28, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan
No. ldentificacion 33378003
Caodigo de Verificacion 33378003240111170228

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, smmpreycuando el tipo'y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con'lds:aquli,re,gi'strkadqs;.‘
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la R'e§o,11f1kc'i;6'n"_ 0 d ‘k , la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg;alykyes‘;'f 5

D LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

Generd: WEB

’ CORm=
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 del

M Alamalia Cantealavia (Lanara] NI DOCINATA T O




11/1/24, 16:34 Policia Nacional de Colombia

OB GY f

% POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:33:56 PM horas del 11/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 33378003
Apellidos y Nombres: VEGA MOGOLLON TATIANA CATHERINE

— NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 la extincion de

la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pm 2 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5759700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de

4 Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion A
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm!



11/1/24, 14:28 Consulta RNMC

f@5) b licia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

# Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/01/2024 02:27:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 33378003 .

' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 81965386 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

g Q Nueva Busqueda I[ E ImprimirJ

5159000 l

COLOMBLA
POTENCIA DELA

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 58 N2 26 - 21

Centro Administrativo Nacional CAN, Begota D.C. | ;
Linea de atencion: 018000-910112 |

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

17
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IPS Y HSE

ASISTIR IPS Y HSE LTDA

NIT. 9000142374
9000142374

CALLE 17 N° 27-56.- 6357082 - 3138163434-3123918667

ldentificacion

Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Tatiana Catherine Vega Mogollon [3'3378003 [ 71401 ]
Empresa: Particulares [Fecha Nacimiento: | 01/02/1985 |
Direccion: CRAS0AN® 17-63 Pigina 1de 1
Ingreso Nro. Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha Consulta
204663 Femenino | 39 | Afos |Casado Postgrado YOPAL 25/01/2024 11:10:23
Objetivo: ingreso lE‘P.S.: SANITAS A.R.L.: [NO REFIERE Cargo; [PROFESIONAL
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [NO REFIERE Estrato:|[2] - Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion de! Paclente fuercn consignades en una Histoda Clinica Ocupadional que reposa en los de Satud O i do [ IPS. Y se obtuvo o sigulents resultaco:
CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
APTO para el Cargo Alturas Q Satisfactoria
No APTO para el Cargo Espacios Confinados Q No Satisfactoria
Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: ] EPS.[] ] ARL

=l

PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD Q Reubicar Trabajador

D Continua en el Cargo l

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA
[ Auditive [ visuat [[] cardiovascuter [[] Respiratorio O ErgonomtooDDermatologiaD Oftros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS

Se Realizaron los siguientes examenes: Evaluacion medica ocupacional con enfasis osteomuscular.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

APTO: El usuario clinicamente con los exadmenes realizados NO PRESENTAalguna alteracién de salud, es necesario que cumpla con las
recomendaciones y medidas de seguridad pertinentes. .

Ninguna para el Cargo

Comportamientos Respiratorios Seguros:Lavado

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
GENERALESControl ocupacional periodico, Usar Elementode Proteccién Personal segtn la exposicién a peligros. . SEGUNLM.C.:Realizar valoracién
por nutricion ., Realizar control estricto de peso ., Realizar ejercicio fisico de manera regular , Realizar valoracién por EPS.. PROGRAMASDEPYP:
Dieta: baja en harinas, grasas, gaseosas o dulce., S.V.E. Biomecanico, Ejercicio 3 veces por semana, gimnasia laboral (calistenia y estiramientos),

presenta sintomas, reportar a su EPS..

Me permilo expresa que las respuestas

dalos p

ak

documento, dando de esta forma cumplimiento a los estindares del SG-SSTy para las situaciones Gue estén
¥ que tocos 1os espacios en blanco han sido completados antes de mi
de 13 Resolucidn 2346 del 2007 pueds solicilar copia de mi certificado m
Ies cuales

me

das eneld o de 1a ley. Final

compromelo a

firma y que me encuentro encapacidad de expresar mi consantimiento, ade

segule de

de manos frecuente, uso comecto de tapabocas. Garantizar distanciamiento y/o aislamiento si

dadas en el desarollo da los exdmenes realizados son completas y veridicas, as! mismo, de manera voluntaria auterizo a Asistir IPS y HSE LTDA. para que realice el lratamiento de

vidad nacional vigents y entregue alas personas ¢ enlidades contempladas en Ia legislacién telacionada con la Seguridad y Salud en ef Trabajo, Ia Informaci6n registrada en este

te manifiesto que he leido y comprendido perfectamente 1o anterior

més, se me ha informado que de conformidad al pardgrafo1°det afeulo 3°

édico y de cada uno de los exSmenes realizados; de Jgual manera, rechi explicadidn d los resultados, hallazgos, recomendaciones y restricgiones,
manera .

wrestricta,

Esle registro de la hisloria clinica oowpacional, NO REQUIERE FIRMA del prfesional de salud que atendid, lo anterior conformea las disposiciones establecidas enel ARTICULO 18 DELA RESOLUCION 1895 DE 1998
expedida por e ministerio de salud ¥ proteccién social, el cual refiere: ‘Los prestadores de serviclos de salud deben permilir 1a identficacidn del personal responsabla de kos datos consignades, mediants eddigos,

indicadores U obios medios que reemplacen la fima y sello de las historas en medios

Weddon X2 012U G741 34

Ostar Daro Jimenez - C.C. 16422138/ RiM: Ry 19422138-Salud
Ocupacional 10139-07-07-2021

25/01/2024 11:18:42

Generado por SGM1 - TERRASOFT,
NIT. 748145749, www.terrasoft.co

fisicos, de forma que se establezca con axactitd qulen realizé los- registros, la hor y fecha del registro™,

Nl

Do 2004 M SPA VNS IE
Firma y Huella del Paciente 0 Responsable

Indice Derecho

EVITE FRAUDES: Verifique la Autenticidad de su certificado en: www.aslIstiripsyhse.com.co - Opcion Servicios en Linea

Powered by K& CamScanner



GOBIERNO DE COLOMBIA

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE LA ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL
PROGRESO “ASOSUPRO”

CONSIDERANDO

Teniendo en cuenta que para la Asociacion es de suma importancia contar con Personal interdisciplinario que
preste sus servicios para el fortalecimiento de la capacidad operacional y funcional de la Asociacion.

En mérito de lo considerado,

CERTIFICA

Que TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON identificado con cédula de ciudadania N.° 33.378.003 en
cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del decreto 1082 del 2015, mediante la revision de los
documentos aportados, de conformidad con lo requerido en el proceso de planeacion contractual; se evidencio
la idoneidad, experiencia y competencias necesarias para el cumplimiento del objeto “PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL APOYO A LA SUPERVISION DE LA INTERVENTORIA
TECNICA, ADMINISTRATIVA, FINANCIERA, LEGAL Y AMBIENTAL A LA CONSTRUCCION
ESTRUCTURA METALICA CUBIERTA CANCHA BARRIO CASIMENA 2 DEL MUNICIPIO DE YOPAL
- DEPARTAMENTO DE CASANARE".

Que TATIANA CATHERINE VEGA MOGOLLON diligenci6 el Formato Unico de Hoja de Vida, con el que se
anexan los siguientes documentos:

DOCUMENTOS DEL PROPONENTE CUMPLE NO CUMPLE
Copia del documento de identidad al 150%
Antecedentes disciplinarios (Procuraduria)
Antecedentes fiscales (Contraloria)
Antecedentes judiciales
Tarjeta profesional (Si es el caso)
Acreditacion de experiencia (Si es el caso)
Copia libreta militar (Hombres menores de 50 afios)
Acreditacién de estudios

SR> XX >

Se expide en Villavicencio el 17 de enero de 2024,

ASOCIACION SUPRADEPARTAMENTAL DE MUNICIPIOS PARA EL PROGRESO
Calle 32 N.° 39 -11 Barrio Barzal Alto, Villavicencio — Meta. Teléfono: 608-6623648 Cel. 3108708920

direccionejecutiva@asosupro.gov.co - info@asosupro.gov.co - juridica@asosupro.gov.co

WWWwW.asosupre.gov.co






