Chia Cundinamarca, Veinte (20) de enero de 2025

Honorable concejal

JOHN EDWIN FUENTES CORREA
Presidente Concejo Municipal

Chia Cundinamarca

Referencia: Propuesta Técnica y Econdmica

Respetado presidente,

Por medio de la presente, me permito presentar propuesta formal en la modalidad de contratacion directa para la
prestacion de servicios en las actividades que se relacionan a continuacion:

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA APOYAR EN LAS
DIFERENTES PROCESOS QUE SE DESARROLLEN Y ACTIVIDADES QUE SEAN ASIGNADAS EN
LA SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO MUNICIPAL DE CHIA, PARA LA VIGENCIA 2025~

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: Seran los establecidos en el articulo 5°, respectivamente de la Ley 80
de 1993, y lo indicado por el Concejo Municipal de Chia, que sea acorde con el objeto del contrato.

Actividades:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Apoyar activamente en la transcripcion y digitacion de manera agil y oportuna de las diferentes actas
emanadas de las sesiones plenarias y de comisiones del Concejo Municipal de Chia, generando los
respectivos archivos magnéticos e impresos de manera secuencial y organizada para ser debidamente
revisados y aprobados en la sesién o comision que corresponda, segun indicaciones establecidas en el area.
Apoyar en la elaboracion de respuestas a las diferentes consultas e inquietudes que se generen por parte de
los concejales y demas interesados en relacion con la informacion generada y transcrita de acuerdo con
cada acta digitada del area de secretaria general (Si es requerido)

Apoyar en la organizacion de documentacion recibida y producida teniendo en cuenta el Sistema de Gestién
de Calidad, Tablas de Retencién Documental aprobadas y vigentes, para transferencia al area de Gestién
Documental y/o Archivo Central a cargo de la secretaria general de la Corporacion cuando sea requerido
Apoyar en los diferentes procesos, procedimientos, elaboracién y proyeccion de documentos, actas,
formatos y demas que sea requerido por el supervisor del contrato.

5) Participar en las actividades del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo SG- SST de la
Corporacion segun lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 y Resolucion No. 0312 de 2019 y demas
normas relacionadas.

Entregar trimestralmente un informe ejecutivo de gestion que contenga los logros alcanzados de acuerdo
con sus obligaciones, al cumplimiento del plan de accién 2025 y a los requerimientos del proceso de
empalme en lo de su competencia, incluir al menos tres fotografias de alta calidad y entregarlo en formato
Word y pdf firmado como anexo al informe que presenta para el pago mensual. (Si es requerido)

Realizar la entrega mensual al supervisor del contrato de todos los productos derivados del cumplimiento
de las obligaciones contractuales con todos los soportes necesarios en formato editable, aclarando si
corresponde que los derechos de autor, propiedad intelectual e industrial y demas pertenecen al Concejo
Municipal.

Cumplir con el Sistema de Gestion de Calidad del Concejo Municipal de Chia, ejecutando las actividades
de su competencia y especialmente aquellas que requieran acciones concretas para subsanar hallazgos



derivados de auditorias internas o externas y de no conformidades del Sistema de Gestion y contribuir para
que el mismo se mantenga actualizado en lo de su competencia. (si es requerido)

9) Las demas actividades que considere el supervisor del contrato que hagan parte de la naturaleza del objeto
contractual.

VALOR DEL SERVICIO: Hasta por la suma de Veintiocho Millones Trescientos Treinta y Tres Mil Trescientos
Treinta y Tres Pesos ($28°333.333) moneda corriente.

FORMA DE PAGO: Mediante a). Un (1) primer pago parcial correspondiente al mes de enero de 2025 por valor
de Ochocientos Treinta y Tres Mil Trescientos Treinta y Tres Pesos ($833.333) M/Cte., y b). Once (11) pagos
parciales por los meses de febrero a diciembre de 2025, por valor de Dos Millones Quinientos Mil Pesos
($2°500.000) M/Cte., cada uno.

PLAZO DE EJECUCION: Hasta Treinta (30) de diciembre de 2025.
Asi mismo, declaro que:

* Me comprometo totalmente con esta propuesta y con el contrato, si se llegare a celebrar.

* No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecida en el Estatuto General
de Contratacion y demas normas legales pertinentes.

* Conozco las condiciones del presente proceso de contratacion directa y acepto los requisitos en ellos contenidos.
* La oferta incluye todos los costos directos e indirectos por lo cual renuncio a cualquier reclamacion por
interpretacion erronea del proceso o elaboracién indebida de la propuesta.

* El término de validez de esta propuesta es de treinta (30) dias contados a partir de la fecha de presentacién de la
oferta.

En caso de celebrar el contrato, me comprometo a:

* Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con lo establecido en la presente propuesta y las condiciones contenidas
en la invitacion a presentar oferta.

* Cumplir con los plazos establecidos por la entidad para le ejecucién del objeto del contrato.

Atentamente,

LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA
C.C.1.072.703.673 de Chia

Calle 16 # 1 - 67 conjunto residencial Nativo en Chia
Celular: 3505719915

Correo electrénico: luisa.er94@hotmail.com



mailto:luisa.er94@hotmail.com

9/1/25, 16:32 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:31:41 PM horas del 09/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1072703673
Apellidos y Nombres: LANCHEROS LARA LUISA FERNANDA

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 extincidon 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

(o5 pat?2)

Ministerio de Portal Unico P GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:37:08
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 261223132

Bogota DC, 09 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1072703673:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAYASNAN LN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 16:46:33, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1072703673

Caodigo de Verificacion

1072703673250109164633

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D)

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

O, —

Paginaldel



9/1/25, 18:01 Consulta RNMC

.....

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2025 06:00:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1072703673 .

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. 107864845 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra_ 53 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

B : G?L Linea de atencion: 018000-910112

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1072703673 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/01/2025 09:55 AM

Cadigo Verificacion: 9DJPNU1E7X
Valida hasta: 10/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Acta General de Grado

Institucion Educativa
Santa Maria vel Rio

DANE 425175000985

En el Municipio de Chia, Cundinamarca a Dos (02) de Diciembre del ano 2011, se
reunieron con elfin de formalizar (a graduacion de (os alumnos de ultimo grado, los

suscritos Rectora y Secretario de (a INSTITUCION EDUCATIVA SANTA MARIA
DEL RIO.

: BN WA DY :
Institucion Aprobada hasta Nueva Visita en e[nivelde Educacion Media Academica.
Aprobado por la Secretaria de Fducacion de Cundinamarca; para otovgar el Titulo de
Bachiller Académico en (a modalidad ACADEMICA, segiin RESOLUCION No. 000783
del19 de Marzo vy 004365 del23 de Diciembre de 2004

Comprobac@ la situacion legaly Académica de cadaiino de [os alumnos que cuizaren
aproburen los estudios correspondientes al ‘Nivel de Lducacion Media Académica sc
procedioaotoryar el: TITULO DL: BACIHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nitmero de documento de rientidad s.
relacionaa Continuacion:

Luisa Fernanda Lancherns Lara
' T.3. 8402110334 Chia

s fiel copia tomada de( Acta original No. 008 de fecha Diciembre o2 de 2011 Esta Acta
consta de Cuarenta y Cuatro (44) alumnos graduados, comienza con el nombre de
Agudelo Cifuentes Laura Katherinne y termina con elnombre de Zambrano Jiménez
Javier Enrique

Fn constancia se firma la presenle por quienes intervinieron.
MARIA PATRICIA ORTIZ BENAVIDES - Rectora
y EDGARD EDMUNDO VARGAS TOVAR - Secretario

YA 4

Edgard Fdmundo Vargas Tovar
Rectora Secretario

C.C. 21070082 de ‘Usaqden C.C.79642049 Bogota D.C.

Chia, Cundinamarca Dos (02) de Diciembre de 2011.

NOTA: SEGUN DECRETO No. 1024 DEL 15 DE ABRIL DE 1982, NO SE REQUIERE AUTEN ICACION DE FIRMAS
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CERTIFICA: 3=g7 .
g=ge &
8"‘2§S§
Que la sefiora LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA, identificada con la cédula Egg.ﬁa
de ciudadania No. 1.072.703.673 de Chia, Cundinamarca, s¢ encuentra 2 %§;S
vinculada laboralmente al Concejo Municipal de Chia desde el 11 de enero de Ze g;gz
2019, ocupando el cargo de Secretaria, Cddigo 440, grado 02, DE 8e §§§; 2
PROVISIONALIDAD, Planta Global de Empleos de la Corporacién, dependencia § 888ty

SECRETARIA GENERAL, Jefe Inmediato, SECRETARIA GENERAL.

Desempefiando las siguientes funciones segiin Resolucion No. 03 del 02
enero de 2019 entre el periodo 11 enero 2019 al 28 febrera 2021;

1. Realizar las funciones de secretariado en las labores que le sean asignadas.

2. Registrar las acciones y decisiones que se presenten en las sesiones de las
Conustones en las que sea asignado.

3. Elaborar, transcribir y ordenar las diferentes clases de actas que se producen en el

Concejo municipal o sus Comusiones, de acuerdo con las indicaciones del Secretario
(a) General.

4. Tomar notas y registrar los actos concernientes a las reuniones de la Comisién donde
sea asignado o en las plenarias del Concejo.

5. Apoyar en las diferentes actividades que se programen en las sesiones del Concejo
y/ o sus Comisiones.

6. Realizar la organizacién del archivo y la documentaciéon que se genere dentro de la
dependencia de Secretaria General, de conformidad con las tablas de retencion
documental que se apliquen a los resultados de los procesos en los que interviene la
dependencia.

7. Preparar los documentos e informes correspondientes a la dependencia de Secretaria

General, hacer su distribucion y entrega de acuerdo a las indicaciones del Secretario
(a) General.

8. Realizar las demds funciones que le asigne el Secretario (a) General y que sean
acorde con la naturaleza del cargo

Funciones desempenadas segun Resolucion N° 015 de 01 de marzo del 2021
a partir del 01 marzo 2021 hasta la actualidad;

1. Realizar las funciones de secretariado en las labores que le sean asignadas.

2. Registrar las acciones y decisiones que se presenten en las sesiones de las
Comisiones en las que sea asignado.

3. Elaborar, transcribir y ordenar las diferentes clases de actas que se producen en el
Concejo municipal o sus Comisiones, de acuerdo con las indicaciones del Secretario
(a) General.

Pigina 1 de 2
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4. Tomar notas y registrar los actos concernientes a las reuniones de la Comision donde
sea asignado o en las plenarias del Concejo.

5. Apoyar en las diferentes actividades que se programen en las sesiones del Concejo
y/o sus Comisiones.

6. Apoyar la organizacién de la documentacién recibida y producida por el drea,
teniendo en cuenta el Sistema de Gestién de Calidad y las Tablas de Retencién
Documental aprobada y vigentes de la Corporacién, junto con la trasferencia al drea
de Gestion Documental y Archivo Central del Concejo Municipal de Chia

7. Apoyar y contribuir en la elaboracién de los documentos e informes correspondientes
a la dependencia de Secretaria General, hacer su distribucién y entrega de acuerdo a
las indicaciones del secretario (a) General.

8. Apoyar el sistema de gestion de calidad en su drea de trabajo para mejorar
continuamente su eficiencia en la dependencia, en concordancia con la normatividad
legal wnigente

9. Apoyar los procesos y modelos que implemente la Corporacién, en busca del
cumplimiento de su objetivo misional.

10. Colaborar en las actividades de logistica, en las sesiones plenarias y de comision,
que se realicen en el Concejo municipal.

11. Mantener absoluta reserva y confidencialidad sobre los documentos e Informacién

que conozca en ejercicio de sus funciones.
12. Realizar las demas funciones que le asigne el Secretario (a) General, Mesa Directiva o
Presidente de la Corporacion y que sean acorde con la naturaleza del cargo.

La presente Certificacion se expide en el Honorable Concejo Municipal de Chia, a
solicitud de la interesada a los diez (10) dias del mes de abril del 2024.

Atentamente,

DWW /.

MARIA NELCY DIAZ VASQUEZ
TECNICO ADMINISTRATIVO
TALENTO HUMANO

Radicado Asociado N* 202404100010000411
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VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 10 de enero de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA identificado(a) con
CC 1072703673, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 33772647731 2024/09/25 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA 2
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADA)\IIA

NUMERO 1,072.703.673

LANCHEROS LARA % CA D
APELLIDOS Tl i:;; _‘; _:, q Vg

" LUISA FERNANDA

' -
/ﬂ DMBRES
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FecHA DE NAcimienTo  21-AGO-1994

CHIA

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-AGO-2012 CHIA /

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 2 dassl et 7

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1505500-00414036-F-1072703673-20121127 0031789907A 1 38698594
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

&
=7

sy G (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lancheros Lara Luisa Fernanda
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 1072703673 PR WO RO S gy PR O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA BIA | ” | VES | P |ANO | Toon | CALLE 16 1 67 Conjunto Residencial Nativo

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO CHIA

MUNICIPIO CHiA TELEFONO 8853218 EMAIL luisa.er94@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2011

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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
S| NO MES ARO
PREGRADO 9 X ADMINISTRACION PUBLICA

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

ERUCARION PSRA EUNTRABRK IS YREC RESRBRALEIONISRRZO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

. No. TOTAL GRADIUADE NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS VERMINACIOR
INSTITUCION MODALIDAD HORAS OBTENIDOS -
Sl NO MES ANO
POSITIVA Compafiia de EDUCACION 4 X Programa de prevencién, preparacion y 10 2019
Seguros INFORMAL atencion de emergencias
o EDUCACION Modelo integrado de planeacion y gestién
Funcién Pablica INEORMAL 20 X MIPG 11 2020
L . EDUCACION Modelo Integrado de Planeacion y Gestion
Funcién Publica INFORMAL 20 X 10 2021
o EDUCACION Integridad, transparencia y lucha contra la
Funcién Publica INFORMAL 20 X corrupcion 10 2021
[ EDUCACION Curso virtual de empleo para jueces y
Funcién publica INEORMAL 20 X magistrados 10 2021

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 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
COLEGIO GIMNASIO CAMPESTRE MERYLAND x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 26 | Mes | 09 | Afio | 2024 Dia | 13 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA ACADEMICA SECRETARIA ACADEMICA Via Guanata

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
CONCEJO DE CHIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8855177 Dia | 11 | Mes | 01 | Afio | 2019 Dia | 17 | Mes | 04 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA SECRETARIA GENERAL CONCEJO CARRERA 3 12 88 BARRIO 20 DE JULIO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CONCEJO DE CHIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

ASISTENTE

ADMINITRATIVA

CALLE 710112

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8855177 Dia | 16 | Mes | 01 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL CONCEJO CARRERA 3 12 88 Barrio 20 de julio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
SGHINOLFI GROUP COLOMBIA S.A N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA SANTA FE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7466800 Dia | 04 | Mes | 01 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 09 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIGITADORA SECRETARIA CALLE 128 50 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
LAS TARTAS IDEAS N, COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA CHIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8850463 Dia | 19 | Mes | 02 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 5 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 11
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



0] PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-01-12 21:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1072703673

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHiA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHiA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CONCEJO DE CHIA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio CHiA

Direccidn ['Carrera 3a. No.18-87 Chia Cundinamarca’|

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 publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$16.454.905,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.454.905,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $13.200,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
INMUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA $3.500.000,00
MUEBLE COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA $129.950.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO ORDINARIO

$19.000.000,00

CREDITO HIPOTECARIO

$37.823.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si 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 participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion 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 desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14560330172

001456033017 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
107 2703673 7 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1072703673
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 >5 Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LANCHEROS LARA LUISA FERNANDA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR4B 7 85ESTE
42. Correo electrénico luisa.er94@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfono L 8 6 2 2 0 O 8|45. Teléfono 2 3123217427
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[8 29 9/[2012020 1|L_ WK% | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 10-01-2025 10:00:31AM
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A DE DERECHOS Y DEBERES DEL AFILIADO Y
'SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL

ALUD Y DE LA CARTA DE DESEMPENO

eps

oi:compensar I salud

y del Paciente?

¥'rciamiento del formulario de afiliacidn, 1a EPS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes

SI NO
710

Je se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

; al diligenciamiento del formulario de afiliacion, Ia EPS e hizo la entrega de la carta de Desempedo

ain

¢Leyd el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?

i [

g,Leyé el contenido de la carta de desempeho de la EPS?

i ¢,S| tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS?

Hzgn
A []

¢Autoriza recibir la Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio por medio electronico?

NO:[_] Me compromelo a consultag en www.compensar/salud
Firma del aWeéQ

No. Identificacién: lD’iZﬁQ&(ﬁ;’;_

Sl:[_ICorreo electronico:

Como cotizante y representante de mi grupo familiar,
hago constar mediante mi firma que compartiré la
presente carta de derechos y deberes y carta de
desempefio de 1a EPS con mis beneficiarios.

0

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda fir:nar)
[

A ruego de (la) sefior (a)

con C.C. No. lo hace en su

nombre, el (la) sefior(a)

con C.C. No. mayor de

edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademas actia como testigo, certificando que la huella

dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (1a) sefior(a)

Firma a Ruego:
1 Nombres y apellidos
Nombres y apellidos: de quien no sabe firmar: s
7
k 3 ] N
Identificacion: Identificacién: | \/; L L 20‘5
Edad: c&l":?m M uu 1 A(&\N
Direccién
de domicilo: o

RS

-~
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AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

izo e manera volunk T Ca, pr Informada @ ls caja de compensa-
mww,mmmmmmmamw
establecido en la Ley Estatutaria 1581 de 2012y el Decreto Reglamentanio 1377 de 2013, para lralar
mi informacién personal, como datos biograficos y biométricos de acuerdo con ko establecido en el
Manual de p 6n de Datos Py de Comp disponible en:

htipsJicorporative.Compensar.com/proteccion-0e-0alos.

Estos datos serdn utiizados en el desamolio de las funciones propias de Compensar, con el fin de:
Dar cumplimiento a obligaciones conlraidas conmigo y mi grupo famikar, Atender 8 requenmsenios
legales y de organismos de control. Transmitir mis datos a las administradoras del Sislema General
de Proleccion Social para ls actualizacion de mi afilacion, traslados y novedades en ¢l Sistema 0
para el reconocimiento de los diferentes subsidios segin apique por ley. Consultar mis datos en
centrales de informacion financiera y operadores de informacion. Validar mi idenbdad 8 bravés de
mecanismos de aulenticacion electronica. Registrar mi informacion en la base de datos del Operador
de Informacién Compensar - miplanilla. Registrarme en los programes de orlentacion, capacitacion
laboral y de emprendimiento siempre que sea de mi inlerés, Realizar andliss esladistico sobre
hébitos de consumo para evaluar ks calidad y mejorar los producios y servicios. Compartir mis dalos
con las enlidades con les que Comp fenga co Bcuerdos ales © relacion
contractual como proveedor, siempre que 86 cuente con cldusulas de lransferencia de dalos.
Realzar geston de crédio, cariera, cobranza u olras acciones 8 nombre de Compensar, de maners
mnlema o a lravés de lerceros, a los cuaes seria ransmitida mi informacion en caso de ser Necesano.
Consultar los dalos personales recolectados por los dircuitos cerrados de lelevision de Compensar,
con la finahidad de garantzar |a segundcad de las personas y los bienes, como evidencia en procesos
disciplinarios 0 respuesta a solicitudes de los entes de control sobre actividades desarrolladas al

%

Firma del afiliado;

interior de nuesiras instalaciones.

Asi mismo, autorizo a Compensar a enviar informacién comerdial, publicitaria o promocional sobre
senvicios, nuevas alianzas o convenios, eventos © promociones, con el fin de impulsar, invitar, dingr,
ejecutar, informar y de manera general, levar a cabo campafias, estrategias de marketing, promocio-
nes o conc' 108 y lodas aquellas actividades asociadas a los servicios de Compensar. Entiendo que
compensar realiza el envio de informacidn y la gestion de cobranzas a través de visitas, comeo fisico,
cormeo electronico, teléfono celular, mensajes de texto o por medio de aplicaciones de mensajeria
instantanea, lo cual puedo revocar en cusiquier momento,

En concordancia con lo establecido en el articulo 7 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012, Compensar
s compromete @ tratar los dalos de nifios, nifas y adolescenles, respetando sus derechos prevalen-
tes y en funcidn de los servicios propios de Compensar.

Entendo que Compensar tratard mis datos dando cumplimiento @ los principios de legalidad,
finalidad, libertad, veracidad o calidad, transparencia, acceso y circulacion confidenciali-
dad y seguridad, sefalados en el articulo 4 de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y que en cuaiquier
momanio podré ejercer mi derecho a conocer, actualizar, rectificar o suprimir mi informacion, siempre
Que no lenga un deber legal 0 conlractual de permanecer en la base de dalos. Mis derechos como
blular de la Informacidn sobre I8 cual Compensar realza el tratamiento, los podré ejercer de acuerdo
# lo definido en el Manual de Proleccion de Dalos, radicando una solicitud o reclamo a través de la
pagina web en el enlace hitps icorporativo.compensar.comie-escuchamos O por escrito en la
direccidn Avenida 68 # 49 A - 47, ventanilla de comespondencia.
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@ Avenida Pradilla # 6-95, local 309 1'@
Chia, Cundinamarca & fmipat
3202110433 - 313 8667750

CERO/JTRES NI 900491525 Jr" 8

Impreso con MedSysten;

@

Certificado de aptitud laboral

900491525-5 - Particulares

Paciente LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA Examen Ingreso laboral
cc 1072703673 Fecha Vie, 10 de ene. 2025 13:03h

Edad 30 afios y 4 meses
Ocupacion Prestacién de servicios

Servicios realizados

& Medicina Ocupacional

Concepto
Tipo de concepto Enfasis
i iccié Osteomuscular . .
Sin restriccion para el cargo Generacion: vie., 10 de ene. 2025

Observaciones y/o recomendaciones

USO PERMANENTE DE CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA
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LUISA FERNANDA LANCHEROS LARA
LAURA ELIZABETH PULIDO MENESES CC: 1072703673
CC: 1098745202 Paciente
MEDICINA LABORAL * Fitma autorizada desde el consentimiento informado

https://app.medsystem.co/concept/2256136
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