Bogota D. C., enero de 2022

Doctor (a)

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca.
Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacibn a presentar propuesta para prestar mis servicios al
Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el
propésito de desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacion,
manifiesto que acepto dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales
establecidas en el estudio previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a
fin de adelantar el tramite de correspondiente.

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO FORMADOR DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO “CUNDINAMARCA
REGION QUE PROGRESA”, PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE
INDEPORTES — CUNDINAMARCA

VALOR DEL CONTRATO: ONCE MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL
PESOS ($11.998.000) M/CTE

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio, la cual se realizara una vez cumplidos los requisitos de ejecucién del contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Efectuar la organizacion, planeacion, direccién y realizacién de las actividades que se
requieran para la consecucién de minimo 3 niveles de formacién en el deporte, en los
niveles de iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento, en el municipio asignado
por el supervisor. El contratista sera la persona responsable de adelantar y gestar los
procesos de convocatoria e inscripcidon en los mencionados niveles, a través de los
medios necesarios, involucrando a las Juntas de Acciébn Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos Indigenas, personas en condicién de discapacidad, poblacién
diversa y deméas comunidades que se puedan beneficiar con el programa.

2. Presentar ante el supervisor del contrato, dentro de los 20 dias calendario siguientes a
la suscripcion del acta de inicio, el Plan Pedagégico y Malla Pedagogica de todos los
niveles de formacion, en el formato indicado por parte de la Subgerencia Técnica,
especificando horarios, sitios de practica, y la demas informacion aplicable.

3. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagogico y en la malla
pedagdgica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los beneficiarios
impactados con ellas.

4. Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar la distribucion
dentro de los niveles de formacion en los que se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10 personas por grupo 0 minimo una
cobertura global de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los
niveles de formacion en los que se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion.
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Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas
implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

Preparar y ejecutar 9 sesiones de formacion a la semana, minimo 36 sesiones al mes,
con las escuelas de formacion a cargo. Cada sesion estara compuesta como minimo
por 2 horas, la distribucion de las sesiones para cada nivel sera concertado con el
coordinador y/o supervisor del mismo.

Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la plataforma
o los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le
indique para esa finalidad.

Presentar la planeacion de las sesiones mensuales de clase antes del inicio de cada
mes, al respectivo supervisor, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en cuenta, asi como los métodos empleados en ellas.

Presentar ante el Supervisor las evaluaciones técnicas, fisicas y teodricas que le realice
a los grupos de alumnos a su cargo, de acuerdo con los manuales y formatos que le
sean entregados, las cuales deberan estar establecidas en el cronograma general.
Los resultados obtenidos deberan ser entregados junto con el informe del respectivo
periodo y un consolidado en el informe final.

El contratista debera entregar una certificacion por parte del organismo deportivo
municipal en donde conste la realizacion de actividades mensuales relacionadas con
las obligaciones contractuales en el municipio asignado.

Apoyar a los demas componentes en las diferentes actividades que realicen en los
municipios asignados por la Subgerencia Técnica.

Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales de la
entidad.

Entregar debidamente diligenciado al area de archivo de la Subgerencia
Administrativa y Financiera el Formato Unico de Inventario Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se requiera enviar y/o trasladar documentos al archivo del
Instituto.

Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de ejecucién
contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de
pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos.

Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucion del contrato a la entrega del informe final
del mismo en formato/gigital y modificable.

ireccion: Vereda Timinguita del municipio de Susa



4/1/2022

Hoja de vida del funcionario
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- FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
@l El servicio piblico | Funcién
ol Saricopioico IRERS HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1298)
- J
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CASTILLO COCA AURA LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c C.E PAS No. 1074556754 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NOMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 17 MES 01 ANO 1989 Vrda Timinguita
PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Cundinamarca
DEPTO Cundinamarca MUNICIPIO SUSA
MUNICIPIO VILLA DE SAN DIEGO DE UBATE TELEFONO 3204745528 EMAIL lilito1701@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. | 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. | 10 [ X MES 12 ANO 2005
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD ACADEMICA|No.SEMESTRES APROBADOS GSTADIUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO OBTENIDO -I::glhAilgg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X | LICENCIATURA EN EDUCACION FISICA, RECREACION Y DEPORTE 07 2015
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 DiA 05 MES 04 ANO 2021 DiA 10 MES 12 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADOR DEPORTIVO 282 DE 2021 CALLE 26 51 53
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7491205 DiA 01 MES 09 ANO 2020 DiA 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FORMADOR DEPORTIVO 334 DE 2020 CALLE 26 51 53
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
Alcaldia Municipal de Susa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=HfGsut9aBzM3GlcpudZektJmBB3DueU...

12



4/1/2022 Hoja de vida del funcionario
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8559010 DiA 24 MES 01 ANO 2019 DiA 23 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador Contrato #11 del 23 de enero de 2019 Desarollo social Carrera 4 # 6-07

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Alcaldia Municipal de Susa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8559011 DiA 01 MES 02 ANO 2018 DiA 24 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador Contrato #025 del 26 de enero de 2018 Desarollo social Carrera 4 #6-07
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Alcaldia Municipal de Susa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA alcaldia@susa-cundinamarca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8559011 DiA 27 MES 02 ANO 2017 DiA 26 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador Contrato #021 del 27 deFebrero de 2017 Desarollo social Carrera 4 # 06-07
————————————————————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Alcaldia Municipal de Susa X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca SUSA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8559011 DiA 28 MES 03 ANO 2016 DiA 27 MES 06 ANO 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
coordinador Contrato #23 del 28 de Marzo de 2016 Desarollo social Carrera 4 # 06-07

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIQN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ;
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR WI AV\ﬂOTADOS EN PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).
P .

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Susa, 4 de enero de 2022 N 4 /// &
7‘3@1% Nﬁq

FIRMA DEL SERVI(Df)R PUBLICO/O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S 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

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=HfGsut9aBzM3GlcpudZektJmBB3DueU...
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AURA LILIANA CASTILLO COCA -

Aglicativo por la @ @ @

El servicio plblico | Funcién
Pablica

Integridad piblica es de todos

Declars  Publica  Comtrolo

Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decrefo 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEF) Opciones de usuario
Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Informacion del usuario Consulte sus declaraciones publicadas

Listar Informacion del usuario

@ Formulano 366.169 finalizado

Acciones Entidad Cargo :E= usted Contratista? Tipo de publicacidn Fecha de creacidn ¥ Fecha de publicacion
a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA si INGRESO 2022-01-04 15:20 2022-01-04 15:26

LA RECREACIONY EL DEPORTE

DE CUNDINAMARGA
a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA si INGRESOQ 2021-03-17 07:33 2021-03-17 07:37

LA RECREACIONY EL DEPORTE

DE CUNDIMAMARCA

a INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA =i OTRO 2021-03-16 21:54 2021-03-17 07:30
LA RECREACIONY EL DEPORTE
DE GUNDINAMARGA



~ CASTILLO COCA
~_7_5:PELL!DOS : 2

" REPUBLICA DE COLOMBIA
T iDENT}FICAC!O’N' PERSONAL
: - CEDULA DE CIUDADANIA

-lNUMEF‘O $.‘074-556:-754’

" FECHA DE NACIMIENTO 17"ENE'1989
SUSA _
{CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO
1.75 - O-

ESTATURA G.S. RH SEXO -

19-ENE-2007 SUSA |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi p
3 i > REGISTRAD NA NAL

JUAN|\CARLOS GALINDO VALHA

P-1526500-39160625-F- 1074556754-20070627

04210071778 02 229560133
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14804356640

(415)7707212489984(8020) 000001480435664 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

107 455675 4

6.DV
1

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

7 —r 'y )
14. Buzdn electrénico

32

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074556754 20070119
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento I 30. Ci:lEaJ/ivlunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2//5 susa 779
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre i 34.-Ctros nombres
CASTILLO COCA AURA / | LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia AN
NN

UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o L) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Susa 7709

41. Direccién principal
VDA TIMINGUITA

42. Correo electrénico

lilito1701@hotmail.com

43. Codigo postal 44, Teléforic

~32047 455 2 845 Teléfono 2 3124800216

CLASIFICACION
Actividzd econdmica Ocupacién
Actividad principal Actividad sécundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fechainicioactivicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 544|201 50702|[[82099][2013,070 7] | | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o4 0 | | | | | I I S I O O I A
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ || || [o.cre '

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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios:

Para uso exclusivo de la DIAN

[ 9]

61. Fecha |2022-01-04/19:08: 58 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CASTILLO COCA AURA LILIANA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2022 07:09:11PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 04 de
enero de 2022, a las 15:44:20, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1074556754
Cédigo de Verificacion 1074556754220104154420

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.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:43:21
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 186167914

Bogota DC, 04 de enero del 2022

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) AURA LILIANA CASTILLO COCA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1074556754:

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 posesidn 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 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 laley 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:42:03 PM horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1074556754
Apellidos y Nombres: CASTILLO COCA AURA LILIANA

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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: Calle 18A # 69F—45 Zona

Industrial, barrio Montevideo. Bogota
' ° Y.ff._ o "’-}._ @ @ D.C. )
/ B Atencién administrativa: lunes a

#| 1509001 150 14001 lzmr'r viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00 pm a

5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

G P CG-V0E NECGYAMEMTE Nel - CEINSE

'(35 Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de ﬂﬂﬂ Gobierno en
Gobierro e lines
COLON “Colombiar

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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4/1/2022 Consulta

.....

(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/01/2022 03:40:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1074556754 y Nombre: AURA
LILIANA CASTILLO COCA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28642246 . 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

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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4/1/2022 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:47:53 horas del 04/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No1074556754,
Apellidos y Nombres CASTILLO COCA AURA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDEPORTES, con NIT 900294884-1 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘vor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=-gQm1wwI5wNeycQLIQycP2QC-GsjkV-RTApdlaVxf-Mbpf7Fmebw!1916393227

mnm


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

$ Famisanar

NIT 830.003.564-7 Fecha de Radicacién

I. DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo M |01 | I?OD? |
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Cédigo
A. Afiliacion A. Individual: + Cotizante o cabeza de Familia B. Colectiva A. Contributivo A. Cotizante A. Dependiente (a registrar por la EPS)
B. Reporte de NnvedadesE + Beneficiario o afiliado adicional E C. Institucional B. Subsidiado E B. Cabeza de familia B. Independiente [
D. De oficio ! C. Beneficiario C. Pensionado

A. AFILIACION Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6. Apellid:
ERETILLO.

COC A e | ~AURA |
7. Tipo de d te 8. Nam deld 1{ 9.8 10. Fecha d .
de ig’;ti:a:cumen ¢ s de i:la:tri:la: Pesmente 1 074556754 | Femeexn?ne [X Masculino I:l ¥ imianto | D 1|7H‘ |

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)

13. Puntaje SISBEN ’ 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL | 16ﬁ8ﬁ\a}gﬁﬁrﬁsiones
1o-fresienes \VEREDA TININGUITA SUSA ' . .| ... 3204745528
lilito1701@hotmail.com | SUSA e ] rura ] e | CUNDINAMARCA

11. Etnia |12. Discapacidad

| Tipo[ ] Condicion

g. qulOsottjs.edU(jzacién -IBC

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del cényuge © companero(a) permanente cotizante)

19. Apellidos y nombres

Primer A
20. Tipo de document: 21. Namero del documento
de identidad tl de identidad

ner Nombre

22. Sexo L 23, Fecha de

Femenino I:' Masculino D

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados

Nombre

24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
B3
B4
BS

25. Tipo de documento B )
de identidad 26. Namero del documento de identidad

27. Sexo 28. Fecha de nacimiento Datos complementarios
Femenino | Masculino ) 29. Parentesco 30. Etnia

B1
B2
B3
B4
B5 [ A A
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 33. Valor de la UPC

i Ci i0 o o Z _ del afiliado adicional
E ‘,50 ] 1?ncmgn Municipio / Distrito Urbanaona Rural Departamento Teléfono fijo y/o celular (a registrar por la EPS)

C

)

(o] (] |

|
|
|
|
|

] |
] |
| |
| |
] |

[w]

B1
B2
B3
B4
B5

Seleccién de la IPS Primaria ) 1

34. bre dg la instityci estadora dg se c[uqﬂgj alud - IPS Cédigo de la IPS
co s . . ULTLAINMA (a registrar por la EPS)

|| | | @

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
AURA L1E1ANA CASTILLO COCA 5 o e documertc SO [T QT ABBETHA erireacion
VEREDA TININGUITA SUSA | 3204745528ilito1701@hotmail.com | SUS

B. REPORTE DE NOVEDADES

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

| CUNDINAMARCA

40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos basicos de identificacion |:| 2. Correcciéndedatos basicos de identificacion I:l 3. Actualizacion del documento de identidad D 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios D 5. Terminacion de la
inscripcion en la EPSI:] Cadigo :l 6. Reinscripcion en la EPS |:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales |:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales D 9. Inicio de relacion laboral o adguisicién
de condiciones para cotlzarlX‘ 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir ccnzandol:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones mlectlvasl:l 12. Desvinculacién de una
entidad autorizada para realizar afiliaciones mlecllvas[’ 13. Movilidad: A. Régimen Cnnmbutwl_o_J__IJ B. Régimen Subsidiado D 14. Traslado: A. Mismo Régimen l:[ B. Diferente Régimen |:| 15. Reporte de falFecwrmench
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
r No

o | i e Segundo Nombre
Sexo Facha de nacnmento 4, echa noye ad
Femenino [_] Masculino [ | Mo owm ] oA ] oA GI bﬂ M| 2022 | & | &

44. Motivo de traslado |45 Ca]a de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

41. Datos basicos de identificacion

Tipo de documento Numero del documento de identidad
de identidad

43. EPS anterior

Cédigo
Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios o afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. !

51. Autorizacién para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

VIil. FIRMAS

KPR TIPS

rio 55 E
1X. ANEXOS

56. Anexo wmpia del documento de l&énudad ﬂ/ - - - - - - E
canigas: [ 1 1 [J [ 1 OO O O voa [
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. -
58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, a la d %Féam ic‘qjgcﬁ v.é chlare

sable de la a

la terminacion de la union marital.

L OO

71. Firma del funclonario

60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. 1AW
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. L'NEA DE FRENTE DUITAMA
62. Copia del documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
63. Copia de la autonzacmn de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 1 04 ENE 2022
84. Certificacion de vinculation a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de pficio.
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL T~
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion
(\\\ Cadigo del municipio  Cddigo del departamento | Namero de la ficha Puntaje Nivel
N - - " A A A A
g i | | | | | | | o 1o 1w m| A | & |RECIBIOOH Al & a
T | 70.Datos del funcionario que realiza la validacion S
8. Pri Seg Apellidc | Primer Nombre | y Nombre
pu]
2| Tipo de documento : Numero del documento de identidad OBSERVACIONES:
% de identidad
2
>

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliade manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario. & cadenas.a.

- ORIGINAL UNICA -

osfbaz0te 2828



% Famisanar

NIT 830.003.564-7

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y DEBERES
DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE EN EL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
¥ DE LA CARTA DE DESEMPERNO

5 NO
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la X7 []
EFS le hizo entrega de la Carla de Derechos y Deberes
del Afiliado y del Paciente?
&Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacien, la X | [ ]
EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se
presenta de manera clara su puesio en el ranking?
¢leyd el contenido de la Carta de Derechos y Deberes  [X] [ ]
del afiliado y del paciente?
ileyd el contenido de la Carta de Desempeno de la E |:|
EPS?
451 tuvo alguna duda sobre el contenide de la informa- K‘ |:|

cién fue asesorado adecuadamente por la ERP37?

Autoriza a EPS FAMISAMAR 5.A.5 el envio de la carta de
derechos y deberas y la carta de desempeno al correo
electronico?

) 7 |

Firma del Afiliado:

AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DE DATOS PERSONALES Y
DATOS PERSONALES SENSIBLES

En mi calidad de cotizante, manifiesto de manera clara, expresa, libre,
Inequivoca v espontanea que le otorgo a la Entidad Promolora de
Salud EPS FAMISANAR S.A.S. en su calidad de RESPONSABLE del
tratamiento de mis datos personales, mi consentimiento previo para
recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, reportar y en general
para ftratar los DATOS PERSONALES, DATOS PERSOMNALES
SEMNSIBLES v demas informacidn susceplible de tratamiento, regis-
trada a mi nombre yfo de los beneficiarios de mi grupo familiar en sus
Bases de Datos, con |a finalidad de realizar las actividades propias del
aseguramiento en salud y en los términos previstas en su POLITICA
DE TRATAMIENTC DE LA INFORMACION y AVISO DE PRIVACH
DAD, disponibles en www.famisanar.com.co, todo lo cual confarme
lo establecido en la Ley Estatularia 1581 de 2012 y demas normas
que la sustiluyan, adicionen, reglamenten, complementen o modifi-
quen.

Asl mismo manifiesto que mis derechos como titular de los datos son
los consagrados en la Constitucidn Macional y la Ley, especialmenta
el derecho a conocer, actualizar, rectificar; v, a suprimir mi informacidn
personal y revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de
datos perscnales cuando ello fuera procedente (articule 9° Decreto
1377 de 2013).

“Datos sensibles: Se enliende por dalos sensibles aguellos que
afectan la intimidad del Titwlar o cuyo uso indebido puede generar su
discriminacién, ltales como agquelfos gue revelen el origen racial o
élrico, la orfentacion polifica, fas convicclones religiosas o flosdficas,
la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales, dé derechos
humanos o gue promueva intereses de cualguier partido politico o que
garanticen los derachos y garantias de partidos politicos de oposician,
asi como los datos relativos a la salud, a la vida sexual, ¥ los datos
biomeétrcos.” (Numeral 3% arficule 37 Decreto 1377 de 2013).

Nombres y Apellidos: (1 AURA LILIA{I(A CASTILLO COCA

ldentificacion:

CC 1074556754

FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior (a)

manifiesta no poder o no saber firmar, lo hace en su nombre el (la) sefior{a)

edad y sin ningdn impedimento para dar fe de la informacidn que esta recibiendo.
Como testigo, da fe de todo lo anterior y certifica que |a huella agui impuesta pertenece al sefior (a)

Firmante a Ruego:

Nombres y Apellidos:
Identificacidn:

Edad:

Direccion de Domicilio:

identificado (a) con el documento

Mombres y Apellidos
de guien no sabe o
no puede firmar;

Mo, quien

quien es mayor de

Huella

FORTECE Bk, T e b aaa -8 I (T



porvenir

sélo 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:

AURA LILIANA CASTILLO COCA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.074.556.754, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT: 900615249+
Licencia IPS No. 750 del 21-04-2014
Cadigo de habilitacién No. 151760206301

EP.S, Salud Ceupacional

Profesionales de Gastion § hegrad:

$.AE.
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2,669
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO ODCUPACIONAL
10 | o8 2020 CHIQUINQUIRA (BOYACA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DiA |MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
Nombre de la empresa Empresa en mision
| DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
Genero Edad Documento de Kentificacian
CASTILLO COCA AURA LILIANA FEVENNG 31ANCSS | OC 1074556754
Apellidos y Nombres 320‘—“&4745528 MESES 22 DIAS 5o Nimers
Cargo
DOCENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

| Observaciones: APTO PARA DESEMPENAR El CARGO SIN RESTRICCIONES

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ‘;" EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR v”J
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : EJERCICIOS
DE ESTIRAMIENTO MUSCULAR

OTROS : USO PERMANENTE DE TAPABQCAS
-LAVADO FRECUENTE DE MANOS -
DISTANCIAMIENTO SOCIAL 5| PRESENTA SINTOMAS
CRIPALES QUEDESE EN SU _CASA

| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PACIENTE NIEGA ENFERMEDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADA COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID-19- ESTH
EXAMEN NO DESCARTA ENFERMEDAD POR COVID-18 YA QUE EXISTEN PACIENTES ASINTOMATICOS — SE TUVIERON EN
CUENTA LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA SU ATENCION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autofizo al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este

documento. E| doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen, He comprendido ¥y he lenido la oportunidad de analizar el

proposite, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médica a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este

examen es voluntaria y que fuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento, Fui informado de las medidas para proteger la

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las

personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afifado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y gue todos los espacios en blanco han
sido completados entes ge mi firma y qug me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
_— / P : s
Médico ; Aspirante o Trabajador
..e'/, o 6 Cay "‘.’"" 7 ; ﬁ }
[, Sonia odlonez g VAT
[ e s o PACICNAL PR & L -
. SALULY ‘_quf;il\' 3/20 )J HhHiand ﬁ e J vy !A:ﬁ
Firma: T ey NQABCHE - 2 TIWD1= Firma: :
Nombre: SANCHEZ FIGUEROA SONIA ESPERANZA Nombre: CASTILLO COCA AURA LILIANA
R. M. 0781 L.S.0.; 6344 DEL 31-05-2013 cC: 1074556754

Impreso el 10/08/2020 a las 11:45 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com co
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gertiﬁ,ﬁSCio’n Bancolc%
ancd

CHIQUINQUIRA, 4 de Enero de 2022. )

Senor ’ ‘

A quien pueda Interesar

!

A CASTILLO COCA identificado(a)

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que AURA LILIAN
ertificacion, tiene con el Banco los

con CC No. 1074556754 a ta fecha de expedicion de estac
siguientes productos: ‘

i Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado

\ ' (aaaa/mm/dd) ‘

|

CUENTA AHORROS PLAN 35574503921 2017/03/127 L BLOQUEO CTA POR

\\ ESTANDAR COBRAR

L

]

Atentamente,

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacién de Sucursales

*importante: Esta constancia i
) : solo hace referencia al
Si desea verificar la veraci [ i oo ' or
‘ dad de esta informaci mencionado anterior,
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Boggg,_pl_uede eomunicarse con la ST?S:?I Oni
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais’ 01800 09 12345, Sy 2 (37-1) 343 00 00 - B s - Looml oancdlombia los sigu
(1) 1866 379 97 14 -Su . arranquilla - Local: (575) 361 8 Lo
terior: Espana (34) 900 995 717 - et LoCC!
- Estados Unidos

Escaneado con CamScanner



La Bepuiblica de Colnwhia
El Ministerin de Eduracisn Nacioual
y En Su Nowbre

Ta Iustituciin Educativa Departamental

Tisquesusd

e Susa - Cundingnarea

Autorizada por la Secrefaria de Eduraridn ne 01mhmama1ra
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Acta General de Graduaciin Nn 22
De fechu 18 de Biciembre de 2005
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Colombia Compra Eficiente AURA LILIANA CAST ...

Blsqueda ¥  Mis procesos ¥  Men( ¥

iere - Configuracion Entidad Estatal / Proveedor I de pagina = 14005088 Ayuda (D)

Datos guardados

Eser

S Datos de Ia Entidad Estatal | Proveedor

Areas de interés Eanar datos completos
@ Compradares

Configuracién Entidad Estatal / Proveedor .
Informacion general

Administracion de usuarios

Recomen (no disp: Logo de la entidad

AN
1]

Nombre de la entidad AURA LILIANA CASTILLO COCA

Biblioteca de documentos

AP B 8

S BRI R Nombre abreviado AURA LILIANA CASTILLO COCA

Fecha de incorporacion  12/01/2018 ((UTc-05 00) Bogold, Lima, Guito)
Pais de origen COLOMBIA
Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
Nimero de documento 1074556754
Tipo Entidad Estatal / Proveedor Persona natural colombiana

Cadigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto



