Hoja de vida del funcionaria

EORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 150 de 1985, 489 y 443 de 1288)

El servicia piblico

: Ft‘lﬁ.cjé'f'l :
es de todos Pablic

1 '0S PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DECASADA ) NOMBRES
SALCEDO OUQUE ) LAURA HARIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
cc & GE - PAS No. 1144208865 P Nl eco B EXTRANIERQ
LIBRETA MILITAR
- -~ 4 -
PRIMERA CLASE . SEGUNDA CLASE . / NUMERO D.H
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO / DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 24 MES 11 ANO 1948 Carrera 26 g 12 #87-38 CASA Marraquin
Pals Ceolombia pais Colembia DEPTO vallz del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO cau
MUNICIPIO CAL] TELEFONO 333 5926124 EMAIL laurasaicedo199824@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por al servidor potlics y pueda ¢ontener infgrmacion no valicada.

Z a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE COMN UNA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO {LOS GRADOS DE 10, A 60. DE BACHILLERATO EQL!\-’A' EN A LOS GRADOS 63. A 110. DE EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y
MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiiér Académics
PRIMARIA |  secuwARA | MEDIA [FECHA DEGRADO
16, | 20.[30.[46. [55. [6a. [ 7a. T8c. [8e. T 10 [ % MES 1 ANQ 2016 7

7

Esta copia ha sido impresa por el Servidor piblico y puede cantener informacidn no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANLFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DFL JURAMENTO QUE SI O NG 0 ME ENCUENTRO DENTRO OE LAS CAUSALES DE INHABILICAD E |NCOPI9&T13]L!§:—AD DEL ORDEN CONSTITUCIORAL
k> LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOJ O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ACMINISTRACION PUBLICA.

PARA T ODGS LOS EFECTOS LEGALES, CERT) E LD r\lOS P Ml ANOTADOS EN £ RESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, \AQYJ.L' O Sa, DE LA LEY
196/953).

Ciudad y facha de ditigandamiente C-‘ i

lcurcr Mor{a JGLU.CQO Dua

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta capis ha sido impresa par el servidor publica y puede contener Infarmacidn no validada.

5 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS °

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU!I SUMINISTRADA HA S1IDO CONSTATADA FRENTE A LOS COCU [E\ﬁ H SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,

Ciudad y fecha HOMBRE Y FIRMA DEL JEFE D ( f0 DE CGHTRATOS

Esta copia ha sido imprasa por el servidor piblico v pubde contener infarmacidn no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0183009177730 PAGINA WEB: wwwidafp.gov.co

https://senidorpublica:sigep.govco/serdet/CheckSecuritylJSP/sse_g1/sse g1_p1 _pa'sor\a_hujsp?pa—son;eWMahOKS‘m O5lpuHFYGNFUAV4-5bkUg... 11
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS POR UN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAR EDUCACIAN (LEY 190 DE 1995)

1 REGLARAGION JURAMENTAR
1.1. DE BIENES Y RENTAS

] [ eliin.” 4 .
. loora Mana Jalcedo  Dudux

IDENTIFICADO CON: O~ CLE. T L T | .]d4y. 708 .65  ConDoMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais CD‘OMB‘ a lDepariaJniento \J Qi(Q IMunicipio Cal;

Direccion CO!f?fO 7] Gq[ 9 Cﬂ— &7 - 38 !Teléfonos 5 |35C{2 Gl 2—“6

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PAIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
P 2 2 A NOMBREW'PELUD?S . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Carlo)  PAndrel  Jdlfedo Dugqpe 49 54 219 VaPo
Mana  (Sabel  Dudue  JickongV 2172 21© Momo
Ano Maaa delddo Du?w; . 107. 100. 660 |Harmang

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAF: POSESION FARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EMN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTIHUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el “Gllimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO AT _ VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESQS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
e c :
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE ~ CUENTA LA CUENTA ' CUENTA : LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR,

y

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO VALOR

'1.2.DE PARTICIPACION EN J'UNTAS CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguienles juntas y cons

ejos direclivos: |
ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACICN, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE S0CI0

¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
c.C C.E. T

Ne®

Las actividades economicas de carscter privado, adicionzles a las declaradas ant
forma acasional o permanente son las siguienles:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

eriormente, que he venido desarrollando de

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

10uro Mcmo ch [cedo Duq,ux CG‘! 09/08/21

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA |

CIUDAD Y FECHA

DAFP.OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIEMTE No. 018000-917770




‘ /. | DECLARACION DE NO TENER VERSION:0
\elt/ INHABILIDAD E S .
| INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA xiiins | PR f a2
1 CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO touru MOY(O S?] lc Q&o DUQ(}J
T . |
CEDULA DE CIUDADANIA [.14d . 208 .565
CARGO O CONTRATO QUE 3 A
SE CELEBRA CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
Viediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algin servidor pablico que ejerza direccidon en INCIVA
No soy hijo servidor publico en INCIVA

No sdy conyuge o companero permanente ni me encuentro dentro clel segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
_propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA,

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA '

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los. condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor plblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compafiero (a) permanente de servidor ptblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2 -
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
_0 donde la entidad esté adscrita o vinculada

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o companero (a) permanente).

“Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de Ia Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007: articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994;




VERSION: 00

|

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Febrero 2020

DECLARACION DE NO TENER
- N INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28

CONTRATAR
-

1824 de 1994; articulo 90 de |3 Ley
418/1997; articulo 70 de Ja Ley 617/2000: articulo 10dela
art. 273 Decreto 1333 de 1986;
articulo 54 de I Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

{O()ra Mor\a &(qulo 'DVC{,,UL
Cédula de Ciudadania No_ - Li¢q 288 865 de Cd.

: Aprobo: COMITE
Elaboro: SUBDIRECTORA - INSTITUCIONAL DE
ADMINISTRATIVA Y EEXEE;\%?C%SOR(A) EVALUACION Y GESTION.
FINANCIERA SRS ACTA No. ACTA No. 2
1310212020 g




REPUBLICA DE COLOMBIA
lDEN]‘iFlCACION PERSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wiero 1,144.208.865
SALCEDO DUQUE

APELLIDOS

LAURA MARIA

NOMBRES

_laura Mcm’? 6a\ce§'0 On)qtk

FIRMA

cEcHA DE NACIMIENTO  24-NOV-1998

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO

06-DIC-2016 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION V\W | ;

REGISTRADORINACIONAL
JUAN CARLDS GALINDO VACHA

P-310010C-00908094-F-1144208865-20170531 0055557128A 1 47565766




:D ! A N Formulario del Registra Unico Tributario

FON YNA COLOMIIA MAY MANELTa

2 Corcopts | O | i | Inseripcidn

4. Ntimero de formulario 14774041495
| | |
5 !
?
i
P 13151770721 2520084{802C) 000001477404149
5 Namera da lentticacian Trbutana (NIT) /7 &. DV | 12, Dirseritn sacsional t X 15, Euzon electénico
T, i oS
114 4 20886 5] |meeeac S N
IDENTIFICACION A
24, Tipo ds coninbuyents 25, Tips de dosumenio 28, Nimero da ldentficacion - /'.»‘ e 27, Fecha expedicidn
; ias Gy R e L2
Paersona natural o sucesion xttqak‘a- 2 |Cadula da Ciudadania 13 11 4{1 208865 § h'/-j\g 20161206
Lugar de expadicién 2. Pl 26 Dapariaments P 140 Cindadifdicipio
COLOMEIA / 1 & O |Valle dal Cauca 78 Y] 6N ) 0G4
31, Primar apsifica 32 Sagunda anslida P e ~Q£Ci;h!;'nm=5trat
SALCEDO DUQUE f WRIA
35. Razdn socisl _Ww‘_/
58, Nombre comertial
38.Fais 33. Departaments 40, Ciudad Municipis
COLOMEIA 1 & 9 |valledal Calca Cali 601
41, Bwaccion prncpal 'a
CR26 G 12#87-38 /N g
42, Coma elecirbrics Iaurasa%c&do'l%aﬁgrnait.wm /." i A g\%\ . 1]
43, Cxigo postal [44. Tuteg ! =/ /& 8135902612 4|45, Taléfone 2
Sy ey & ELASIFICACION
Actiyiyad econgmica . S Ocupacian
Actividad principal {‘;w:@{a n‘tmiﬁa\rlm;m_;“,f Otras actividadas 57 Ngmera
i5.Cheiga  47.Fecha inicio bcinvidad ey Cpsgp"\\"a!d ,#'ecg.z’:)m;;&@wgga 1 2 51.Codigo establecimiantos
A AL

ls 29 8|lao2x0128||l {{ WY LYn | | 4 | J | |

] ~ 7 { . Responsabilidades, Calidades y Atributos
- g

1 2 3 4 5 10 n 12 13 14 15 16 17 18 19 0 21 iz 23 24 25 28

soumles| #] || W S a0 0 A 8 6

44+ No responsable de IVA

(,j £ 3’!‘{@‘?&05 aduaneros Exportadores
3 ¥
1 2 ™y “/ # 5 6 L ] £l 0
l I 1 [(‘*‘ I I ] ] l 1 ] 55, Forma 4. Tipo Sepvicio 1 2 3
84, Codign | 57. Mado J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N 5 A T T e e :
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las alizac 3 que haya :ug;nu_lm.:'ﬂpdénmﬂ Rag! Unico T ia -RUT-, tended vigencia indefinida y en : no s8 exig_fré’su tenovacion

Para usc exclusivo de la LIA

o hea wl ”“'D. e 60 No. da Folios: o1, Focha [2021-07-28112 1017 7 ]

L Flonmagion suminiuads a raves o6l fenmuiano oficial de Nscripeion, actuaiizacin, suspension | Sin periucio de 1t verificzciones que la DIAN rewlica.
y cancalacion de! Registro Uniso Tributaro (RUT). deber 66f ebeta y varaz, on cava oo constal® | Euma suieizada;

nexactitud an algune da ios d310s sumnistsdos se sceiantardn los procadimlantos adainsiranvas :
sancionalunics 0 de suspension, seguit gl Casa,

Pardgrats del artfoule 1.8.1.2.20 del Decrats 1828 de 2616

Firirs del solicitarde: ¢85 Nombe  SALCEDO DUOUE LAURA MARIA

945, Carge Caniribuyante

Fecha geniracion documpnia POF 21847-2021 12 10:207M




La Repithlicva de Colombia
y et su nombre

Ha Institucion Educativa

licen Hepartamental

Suntiago de Cali - Walle del Canea

Autorizada por la Secretaria de Educacian Aunicipal,
seniin Resolucion No. 2018 del 26 de Octubre de 2004

ECoufiere a

Laura Maria Salcedo Dugue

T.1.981124-18032 de Cali-Valle

El Titulo e

WBachiller Académico

Por haber cursado i aprobado s eshdios correspondientes al
Nivel de Educacion Media Académica, segiin los planes g
propran@s uigentes.

Co et =

i )

Speretaria

'.'
Expedido en Santiage de Cali, A los 25 dias del mes de Nouigmbre de 20015
No requicre Registo D la Seeretaoia e Edcacion, seqfin Aecretos 921 el G de Hayo de 19894
1 2150 Dol 5 D Diciembre de 1995; De la Presidencia de la Repitblica

No. 2016-4209




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunés 02 de

agosto de 2021, a las 18:53:07, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1144208865
Codigo de Verificacién 1144208865210802185307

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

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

) o0
AR OAY = e
) SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digit6 y Revisd: WEB

OGO R v
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :Ejzsﬁe 01
GENERAL DE LA NACION No. 172817708

Bogota DC, 02 de agosto del 2021

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) LAURA MARIA SALCEDO DUQUE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144208865:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

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

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 plblicos 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 publico, 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 la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRC GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico

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 Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL

DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

i.a Policia Nacional de Colombia informa: .
m Que siendo las 06:46:38 PM horas del 02/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144208865

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Henorable Corte Constitucional, la
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas
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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver al Inicio

SR R |

Direccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112

E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

AL

NSFERADOE BN LISTED Bt

f hiconiee | @icontec

MOrEA LGNS RCOIMRLTHT W - GULE

Linea

Ministerio de Defensa Nacional

Gobiopno en [inea

aliebiy

| Portal Unico de Contratacion /\m/:\m( Gobierno €




2/8/2021 Consulta

¥ Policia Nacional de Colombia

{2y (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, 02/08/2021 07:50:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144208865 LAURA
MARIA SALCEDO DUQUE.

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 validacion No. 24753683 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consutta es vaiida sempre y cuando el numero de /
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. /

! Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Palicia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112

A i T i i e i i

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.govco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

11N




;g;_%@ INIT. 900.207.684-2
«z‘\q“‘ : Calla 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia
Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152768102
¥
i Santa Cla’ra Tel (602) 6682828 - E-mail. pqrs@santaclara.com.co
www.ipsocupacionalsantaclara.com

LRS Oy

sacional

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°® 40.931
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO OE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
sp Lo Vomae A0 (VALLEDEL CAUCA, COLOMBIA} EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
pin |MES ARD
Sciar
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORG EL TRABAJADOR O ASPIRANTE ;
PARTICULAR - GONVZ2 - ABESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES /
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR ! ABPIRANTE {Tica s Documento ds ideatilcaiia OC. Cedibh de Ciuatadinia, CF Gt o Extraciaria, T Taresa Be identiced, PT, Pasapona}
SALCEDO DUQUE AURA MAR Gere Edad F Documaento e Kenliicacida
PHE AU ) FEMENINO |®=atossuesss| cC 1144208865
Apsilidos ¥ Nombres / ShMs Tipo Numero
Carge
GESTORA AMBIENTAL
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
NIA t NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimenlos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes exémenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ I RN R
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACICNES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL HNO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
covib 18

RECOMENDACICNES: COVID - 18
- DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
. LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANDS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
. AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PANUELO O EL PLIEGUE DEL.CODO,
. TAPAROCAS: POBLACIGN GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES;
- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES., TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO.
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS.

_ PERSCONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, ' GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS  ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU  SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER; ViH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS).

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUAY JABON

. |MCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJD O SITIO DE DESCANSO (INTERNO) ¥ DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

. ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

. REALICE EL AUTORREPORTE DIARIC PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADOD
POR EL CLIENTE.

. MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.

. DESINFEGTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNQ ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.

. EVITAR LA MANIPULAGION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.

. AL LAVARY DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS!

- RETIRE POLVO

-LAVE CON AGUA Y JABON

- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.
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Consentimiento ijormado  del Aspiranie o lrabajador, autorizo al doclor({a) abapp mencionaco o realizar mi medice  ooupe al registrado en este
dotumento. El doclor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito det examen, He comprendido y he tenido la oporlunidad de analizar ef
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las Emitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada, Entiendo gue la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de relirar mi consentmiente en cuaiquier momento, Fui informado de fas medidas para proleger la
confidencialidad ‘de mis resuftados. Las respuestas dadas por mi en esle exw.en sun complelas y veridicas.  Aulorizo al docler{a) para que suministre a las
perscnas o onlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registada en esle documenio, para ol buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud cn ol trabajp y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica & la EPS a la
cual me encuentro aclualimente afiliado. Finalmente manifiesio que he leldo y comprendido pedeclamente io anterior y gue lodes los espacios en blanco han
sido complelados entes de mi firma y gue me encuentro en capacidad de expresar mi conseniimiento !

Médico Aspirante o Trabajador
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Firma: Firma:

3 = - 5
Nombre: VARGAS VANESSA Codleo de Sequridad  Nombre: SALCEDO DUQUE LAURA MARIA
R.M: 1184026489 L.5.0.: 023227 FEBReERO MPO3UTAL0G31 cc: 1144208865
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LAURA MARIA SALCEDO DUQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1144208865 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144208865

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA MARIA SALCEDO DUQUE

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/08/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 87

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 29

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 05/08/2021

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencidn Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000519 519

www.epssura.com




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
{ .
LAURA MARIA SALCEDO DUQUE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.208.865, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

\y

La presente certificacion se expide el 4 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque estd acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

es y Cesantias S.A - Nit. BOD.144,331-3 ; Filial de AVA L
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Certificado
Bancario

Sabado, 7 de agosto de 2021

Senor{a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que LAURA MARIA SALCEDO DUQUE identificado(a) con CC
1144208865, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CULNTA DE AHORROS 912244662230 2021/08/03 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 Telefonica Bancolombia los
siguientes niimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bagota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Morenc Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

= Bancolombia




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LiC

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA S| X OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma LOUYO Maﬂfo 52'! (Q&Q DUCI.'U&

T
Nombres y apellidos lOUfO Mong S(;lfe(ﬂo JDUEV’M
Cedulano 1. 144, 208 . Be5

Celular 32992 6124




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERIN

Medellin, 05 agosto 2021

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
CERTIFICA:

Que la informacion detallada a continuacién corresponde a lo que se encuentra registrado en los sistemas
de ARL SURA S.A. a la fecha 05/08/2021 14:28, con relacién a la afiliacion y cobertura de LAURA MARIA
SALCEDO DUQUE identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1144208865, afiliado en calidad de
Trabajador Independiente Voluntario.

Fecha de Inicio de cobertura: 05/08/2021

Fecha de fin de cobertura:

Estado actual de la cobertura: EN COBERTURA

Cadigo de ocupacion: 2133

Descripcion ocupacion: Profesionales de la proteccion medio ambiental
Clase de riesgo: 3

Porcentaje de cotizacion: 2,436

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico
de generacion valido por un mes: C11442088652121752128

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP:177.255.17.166,




