KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA
Calle 64 Sur No. 85B-40
Teléfono 265 0806
Celular 3123950365 - 3118474074
Bogota, D.C.

PERFIL PROFESIONAL

Soy Tecndloga en Contabilidad y Finanzas, cursando noveno semestre
de Contaduria PUblica y me considero una persona inteligente, justa,
responsable y solidaria con una decidida voluntad de servicio a la
comunidad, sirviendo con calidad humana. Los conocimientos
adquiridos me hacen amar mdas mi profesidon y mejorarla cada dia a
través de una formacidn constante y actual, promoviendo vy
fomentando acciones en pro de la comunidad. Por lo anterior y por la
capacitacidon académica que he recibido me siento capaz de
desempenarme en diferentes dreas de administracion y contabilidad
con una alta disposicion para trabajar armdnicamente en equipo, alto
nivel de responsabilidad, iniciativa, reactividad y pro actividad en los
procesos que desarrolle.

FORMACION ACADEMICA

Contaduria Piblica
Politécnico Grancolombiano
En proceso de Grado Actualmente

Tecndlogo en Contabilidad y Finanzas
SENA - Centro de Servicios Financieros
Regional Distrito Capital

Bogotd D.C., Diciembre de 2009

Bachiller Académico
Colegio Nacional Restrepo Millan
Bogotd, diciembre de 2010

Bdasica Primaria
Francisco Antonio Zea de Usme
Localidad 5 de Usme

Karin Rusbby Liévano Acufia



OTROS CURSOS

Administraciéon y Recuperacion de Cartera
SENA - Centro Internacional Nautico
Fluvial y Portuario

Regional Bolivar

Cartagena, Julio de 2014

Trdmites Legales para la Constitucién de una Empresa
SENA - Centro Agroindustrial

Regional Quindio

Armenia, Junio de 2014

Fundamentos de contabilidad

SENA - Centro de Servicios Financieros
Regional Distrito Capital

Bogotda D.C., Mayo de 2012

EXPERIENCIA LABORAL

PLASTICOS LEON

Funciones: Manejo de: Base de Datos en Excell, Archivo en General,
Recepcion de llamadas internas y externas, Servicio al Cliente, Auxiliar
de Apoyo a los procesos administrativos, recepcion y digitalizacion de
documentos

Tiempo: Desde el 10 de Octubre de 2017 al 10 de Octubre 2018

Jefe Inmediato: Lorena Borda Ledn, celular 3173447724 - 3209991793

INDUSTRIAS NATULIVE SAS

Funciones: Encargada de la colocacion de créditos de cobranza,
seguimiento a candidatos; elaboracion de expedientes y prospeccion
de nuevos clientes, manejo de archivos y encargada de la
capacitacion a nuevos empleados frente al nivel de endeudamiento
de una persona.

Tiempo: Desde el 15 de marzo de 2012 hasta 24 de noviembre 2014
Carrera 10 No. 26-40

Jefe Inmediato: Sandra Milena Gonzdlez, celular 3105775588

Karin Rusbby Liévano Acufia



REFERENCIAS PERSONALES

Juan Camilo Pulgarin Vanegas
Analista de Contratacion y Nomina
Colsubsidio

Celular 312 5714827

Bogotd D.C.

Graciela Acuna Torres
Instructor SENA
Teléfono 3123950365
Bogota, D.C.

Clara Inés Quevedo Garcia
Contadora — Instructora SENA
Celular 316 7217508

Bogotd, D.C.

Juan de la Cruz Liévano Castano
Técnico Criminalistico C.T.I
Fiscalia General de la Nacidon
Celular 320 2135512

Florencia, Caquetd

Nohora Astrid Moreno

Magister en Educacion
Coordinadora Académica
Colegio Carlos Pizarro Ledn Gomez
Celular 318 3552218

Bogotd, D.C.

KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA
C.C. No. 1.022.962.456 de Bogota, D.C.

Karin Rusbby Liévano Acufia
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Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
a Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcidn RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
- PERSONA NATURAL
Piblica (LEY 190 DE 1995)

14 DE BIENES Y RENTA

© Ko KRebbd jieoam Atoia

IDENTIFICADO GON : celg] ce[d omo[E] o ACFZENGZ USE  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

DIRECCION Cn 64(\(‘)% j:t: =S %E Q TELEFUNDSE;!;;’ Q q:a_dﬁ)*:’-(_!
WUNIGIFIO E S Sle QE)IOW\ ‘O‘O\

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO BE CONSANGUINIDAD (PADRES E HOS) A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

ockeln aona AT Ta2: [ joohe
AN e \a o ENAD RA 240 224 Ao

DECLARG, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULGS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZAGION D PARA MOBIFICAR
1.0S DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ]:I QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL © POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION :

a) |os ingresos y renfas que obtuve en el "ltimo” afio gravable fueron :

CONGEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES % "‘. u'l—rl (c‘
—

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

'L

TOTAL %’] A7

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO BE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA % SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA

EOlOETE— BIOCs [IPRYoraodiE Leieaad: O

¢} Mis bienes patrimaniales san los siguientes

TIFQ DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

~EMPLEADOR - FORMAFUDBROM




FORMATO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
[LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998}

INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO
COBERTURA: Este Fomulario Unico de Declaracion Juramentada de Bienes y Rentas y Aclividad Econdmica Privada debe ser diligenciade por tode servider piblico,
antes de lomar posesion de un cargo o empleo plblico y al momento de su reliro. Ademis, debe ser diligenciado como actualizacion, por todo servidor plblico, que al
UHimo dia del mes de marzo de cada afio, se encuentre vinculado con el Estado, de acuerdo con lo establecido en el ariiculo 1° del Decrato 736 de 1996.
INSTRUCCIONES GENERALES :
Diligencie este formato en efra imprenta y en finta tinicamente de color negro. No omita ningiin dato. Silos espacios no permiten la relacién completa y adecuada de
fa infermacién, amplie los datos en hofas en blanco, haciendo referencia al numeral que requiere complementar,
DEFINICIONES :

Acreencias y obligaciones vigentes : Hace referencia al conjunto de deudas que posee el servidor pliblico a la fecha de posesién, actualizacién de datos o refire
de la entidad,

Actividades econdmicas de cardcter privado : Son fodas aquellas aclividades que el servidor piblico realiza de forma ocasional o permanents, con &l propdsifo
de lograr recursos adicionales a los devengados con €] Estado.

Bienes patrimoniales : Es el cenjunto de activos que una persena posee, Estos activos incluyen los bienes muebles e inmuebles. El valor que se debe presentar
es el comercial, o el resultante de la utilizacién de los méledos de depreciacién y de ajustes admitidos por las normas contables del pats.

Calldad de mlembro : Hace referencia al tipo de nombramiente o participacién que una persona posee dentro de una junta directiva, un consejo o una sociedad
legaimente establecida,

Cardcter de [a entidad : Hace referencia a si estas entldades son piiblicas o privadas.
Ciudad y fecha : Corresponde al corte de cuentas establacido en el Decrete 2232 de 1995,

Declaraclién juramentada : Se consldera como declaracibn juramentada Ja presentacién de este formulario, debldamente dilenclado y firmado, ante la entidad em-
pleadera. Cen el artlculo 10 del Decreto 2150 de 1995 quedd abolida la obligatoriedad de su presentacidn ante Notario Plblico.

Ingresos y rentas del Gltimo afio gravable: Son todos los ingresos obtenides en el afio calendario inmediatamente anterior al de la presentacion de esta declacién,

Participacidn en juntas, consejos y socledades : Hace referencia a cualquier vinculo como socio, asociade yfo propietario de cualquier tipo de corporacidn,
socledad o asociaclon legalmente estableclda,

Primer grado de consanguinidad: Se refiere estriclamente a padres e hijos del servidor pablico.

INSTRUCCIONES ESPECIFICAS :
1. Declaraclén juramentada
1.1 Bilenes y rentas,

- Escriba su nombre complelo, marque con una X el documento de identificacion. Escriba el nimere respective y todos los datos de su domicilio principal.

- Relacione fodos los parientes de primer grado, eseribiendo los apellidos y nombres, el documente de Identidad y su parenfesco.

- Marque con una X la razén por la cual esta diligenciando la presente declaracién.

- Relaclone todos los ingresos y rentas obtenidos en el afio Inmediatamente anterior.

- Relaclone lodas las cuentas corientes y de ahorro que pasea en colombia y en el exterior, de forma directa o por interpuesla parsona.

- Relacione todos los bienes que posee, segun lipo {casa, apartamento, camo, elc.), indicando las caracteristicas respectivas de cada uno de ellos y el valor comercial,
- Relacione lodas las obligaciones que posee a la fecha, indicando el acreedor, el concapto y €l valor.

1.2 Participacion en juntas y sociedades:

- Relacione los concejos directivos ¥ las juntas a que pertenece.

- Relacione las corporaciones, socledades o asoclaciones en fas que tiene parficipacién come socio, propietario o empleado,

- Marque con una X Ia casilla correspondienta a si pesee o no socledad conyugal o de heche vigente, indicande el nombra y el documento de Idenlidad del conyuge
o compafiero permanente.

2. Informacidn sobre Actividades Econdmicas Privadas:

Incluya en esle cuadro Ja informacién de todas las aclividades econdmicas privadas que le generan ingresos adicionales a los oblenidos en el seclor piblico, Indican-
do las caracterlsticas de dichas actividades y la forma en que se beneficia de ellas.

3. Firma del Servider Péblico:
Gon la firma, manifiesta usted bajo la gravedad def juramento que los dalos consignados en el presente formulario son veraces.

- LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. $800-17770 - FORMA FUDSRO0




11 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 JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASQCIACIONES
a) En la acualidad participe como miembro de Jas siguientes juntas y consejos directivos
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asoclaciones :
CORPORAGION, SOCIEDAD O ASOCIACICN GALIDAD DE 50Cl0

¢)Enlaactualidad: 8 D No‘@ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

ce.[] ce[] oo []

. 3 a&r« L N )
] el R

Las actividades econdmicas de cardcler privado, adlcmnales a Ias declaradas antennrmente que he venldo desarrollando de forma ocaslonal o pelmanente

son las siguienles :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

\ FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

'

-DEPARTAMENTG ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
+LINEA GRATUITA DE ATENCION AL GLIENTE No, 9300-17770- FRMAFUDERE0!




FO RM ATO U N ] C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

lsbertnd ¥ Urden

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO { O DE CASADA} NOMBRES

ISVeTTo M deona karin Rashiod
DOQCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXQ NACIONALIDAD
ccReeOQrasO o {l( Y225062 Q&) F@&wm O | coL. 28 extraniero O &Qbmé?i

LIBRETA MILITAR -
PRIMERACLASE (O  secunpactase (O NUMERO Y
FECHA Y LUGAR DE NACfMIENTO DIREGCION DE CORRESPON| DENCIA

FEcHA  pia [DA] mes ano. ALY Ol\ f{‘) e :\4 %Sb"z‘\o

PAlS m PAIS UfﬂblCl DEPTO
DEPTO MUNICIPIO %@P\\C}

MUNICIPIO TELEFONG 6’1‘4 @C‘H'LD:MF'MNL KO K

Fg’

i)

2 a 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 SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\\m‘ 20, f 30, [ do. | S0. | 60. | 70. | 80. { %0. | 10 | 11 MES m ARO I'J“J D

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG}
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA), TL {TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARJETA PROFESIONAL {S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION No, DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Sf NO © TITULO OBTENIDO MES Afio PROFESIONAL

L d TEChokeD e kbl JHiesi2 1.0 D,

L
N b Al | pofteddd - Yo A

~ <

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

( IDIOMA LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R|(B|MB|IR{|B[MB|RI|B |MB
~ y




3 4 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

>

RELACIONE $U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

EMPRESA OENTIDAD l PUBLICA PRIVADA PAlS j i b
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTJDAD
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
’%/P\'Eﬁ-}dc}}w oia A0 mes A0 ano ZOATY | oia B0 wes A0 avo DA T
CARG%TMTO TTUAL-” DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONGS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
pla || mesly amol o ] |oia ] mesl ] aro o
CARGO O CONTRATO DEFENDENCIA DIREGCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia |, | mes| , Janol . o J|oial ) mest Aol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
pial . | mes_dako o+ ||bial ] mesl ., | afol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA ;

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

4 4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

.

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC|A LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
Aflos MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

kTOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI {) No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTIUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA, .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LALEY 180/95),

FIRMA DEL SERV}E{OR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

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




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales
de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas normas sobre la
materia.

Asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7o.
y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del Estatuto Contractual. Declaro
bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documente, que
no me encuenire incurse en ninguna de ellas.

, alos & dias, del mes Q@Qﬁﬁ@ae 201%

ombre y firnia de la Persona Natural




COMPROMISO ANTICORRUPCION PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
PROCESO DE CONTRATACION CON EL DESTINO AL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL CLUB MILITAR.

Ante la opinién publica nacional e internacional, YO, KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA
identificada(o) con la cédula de ciudadania No. 1.022.962.456, quien en forma directa,
indirecta, formal o accidentalmente a participado y/o participara en la estructuracién técnica,
econdmica y juridica de los procesos de contratacién, o en su tramite, impulso, revisién y
definicién, hemos acordados suscribir el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta que en Colombia todas las formas de corrupcién son ilegales, y que el
Estado procesa y continuaré procesando a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el pacto de integridad se enfoca en el
compromiso anticorrupcién, el cual tiene como misién erradicar de los procesos de
contratacion el cohecho por dar u ofrecer, con el fin de obtener un contrato u ofra ventaja
impropia, incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar la competencia para los
contratos, y la actuacién desleal v contraria a la libre competencia y al interés de apropiar la

seleccién objetiva dentro de Ias instancias del proceso de contratacién.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pago, dddivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de
manera directa o a través de terceres, a empleados piiblicos, trabajadores oficiales asesores o a
contratista que intervengan en el proceso de contratacién del MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- CLUB MILITAR con el fin de: x

1. Procurar que se disefie el proyecto o parte de este de una manera que ofrezca ventajas a
unos o varios licitantes; oferentes o proponentes

2. Dar ventaja indebida a cualquier de los participantes en la evaluacién y eleccién de los
mismos para la adjudicacién del contrato;

3. Ganar la adjudicacién del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustado las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subconfratista ) resultados por
debajo de los pardmetros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con
el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- CLUB MILITAR.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacién del proyecto, de
informar sobre violaciones de especificaciones de contrato u otras formas de
incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al conixatista de sus obligaciones

legales.

7. Permitir evadan impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacién legal que se
deberia satisfacer.




Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera;

Dentro De este marco, el siguiente compromiso, en todo de acuerdo con las leyes
colombianas:

No recibir directa o indirectamente sobornos ni ninguna otra forma de halagado o
beneficio a ningtin interesados en los procesos de contratacién o en la ejecucién de los
contratos que se encuentran asociados a su gestién o sometidos a su responsabilidad,
competencia o impulsos, ni permitir que terceras personas o funcionarios bajo su
autoridad, coordinacién o direccién ejerzan su influencia para definir la adjudicacién
de la propuesta, o para la adopcién de decisiones relacionadas con el proceso de
contratacién o con la ejecucién del contrato que no se ajusten a las directrices y
principios de la contratacién estatal.

Impartida instrucciones a todos los empleados agentes y asesorés, y cualesquiera otros
dependiente suyos exigiéndoles el cumplimiento de las leyes de la republica de
Colombia, especialmente de aquellas que rigen los procesos de contratacién que se
desarrollen bajo su competencia, responsabilidad o gestién

No efectuaré acuerdos o realizara actos o conducias que tengan por objeto o como
efecto la colusi6én en los procesos de contratacién o la distribucién de adjudicaciones de
contratos entre varios proponentes de manera concertada, a la fijacién de los términos
de la propuesta bajo condiciones que no consulten los intereses los ministerios de
defensa nacional, de la unidad ejecutora respectiva, o de la policfa nacional, segtin el
caso.

Asumira y reconocerd expresamente, las consiguientes consecuencias en el caso de
incumplimientos de los compromisos anticorrupcién precedentes o de cualquier otra
de sus obligaciones legales asociadas a las gestiones propias de la contratacién estatal
bajo su cargo.

Las consecuencias previstas en el Cédigo Unico Disciplinario o cualquiera otra norma
que la complemente, modifigue, reforme o aclare.

Las sanciones previstas en el Codigo Unico Disciplinario o cualquier otra norma que la
complemente, modifique, reforme, o aclare.

Las consecuencias y sanciones que surjan como resultados del proceso de
responsabilidad fiscal que se inicie con fundamento en la aplicacién de la ley 610 de
2000 o cualquier otra norma que la complemente, modifique, reforme o aclare y el
resarcimiento del detrimento patrimonial correspondiente, en los términos de la misma
ley.

Para efectos de salvaguardar el contenido de pacto de integridad en los procesos contra
actuales frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caréacter ético
adquiridos por los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro
denominado defensor para la transparencia de la licitacién, cuyos fallos serdn en
equidad al amparo de los dispuestos en la ley 446 de 1998.




De las materias relacionadas anteriormente conocerd el arbitro por solicitud del MINISTERIO
DE DEFENSA NACIONAL- CLUB MILITAR, del programa presidencial de lucha conira la
corrupcién, de transparencia por Colombia o por manifestacién de algunas de las
participantes.

Dicho Arbitro debera tener las mismas calidades que disponen la constitucién nacional, para
ser magisirado de la corte constitucional o la corte suprema de la justicia y sera seleccionado de
la lista de &rbitro de la camara de comercio de Bogot4, mediante el sistema de sorteo priblico.

Si un participante incumple su Compromiso anticorrupcién, y si de dichos actos ha sido
declarado culpable por parte del Arbitro se generaran los procesos contemplados en la
legislacién colombiana u otra legislacién que cobije el proceso de contratacién.

Para constancia de los anteriores, los CONTRATISTAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL- CLUB MILITAR, firma el presente documento en Bogot4, a los 20 dias del mes
de diciembre de 2018.

CONTRATISTAS INTERVINIENTE DE FORMA DIRECTA, INDIRECTA, FORMAL O
ACCIDENTAL EN LOS PROCESOS DE CONTRATACION

.
/i
I‘<AR1’(}I 'RUSEBY LIEVANO ACUNA

CC: 1.022,962 456
CONTRATISTA




SIIF CUENTA BANCARIA
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o FORMATO CREACION ¥ VINGULACION TERCEROS Y GUENTAS BANCARIAS VERSION: 1
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SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 -0
Direccién: Cil 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

ANTA ELENA SAS

cios Medkos Integrales

Tipo certificacién: Ingreso  (X) Periadico O Retiro O Postincapacidad (0 Caso ocupacional Oj
Control O Reubicacién O Ingreso al SVE () Trabajo en alturas ()

| Fecha 20/12/2018 08:03:00 Empresa PARTICULAR
| Nombre KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA

- Cargo ADMINISTRATIVO

Doc. Identidad CC 1022962456

' 1 EXAMEN DE INGRESO OCUPACIONAL | 2 3
‘ 9

‘Aptd‘péra' con'tini.zar'desempeﬁando el

| Apto para el cargo Ve | ] A
ﬁ A . ® 0| O O cargo sin limitaciones _ 10
 Aplazado 1 O : o a2 O ' o  Requiere restricciones de actividades Q| 0]
| SN P e — a4 Sl . Requiere reubicacion laboral temporal O 0
; DR RN OO0 O O | Requiere reubicacién laboral permanente OOl
Apto para trabajar en aturas | | | _ , : : .

10| O f @] O Apto para trabajar en alturas OO
| Apto para trabajar en espacios 3 O o) 0O O ;iApto para trabajar en espacios confinados | Q| O |
_confinados s checseinss sl i | Apto para trabajar en alturas oo}
. Apto para Trabajar con equipos de | g f | 2 |
| suministro de aire o autocontenido | ; s st i L

; © 5 O ; o O || Sospecha de enfermedad Profesional O 0
TP m————— ; | Secuelas de Accidentes de Trabajo OO
f O ! o O O | Enfermedad Comun OO
' Apto para el requerimiento del cargo | j ' |
de la empresa o contratista o0 O O
“PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual () Auditivo () Respiratorio () Cardiovascular () Psicosacial () Ergonomico () Ctros (O

'REMISION SIONO® ARL SIONO®EPS @ sSIONo®

SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR
' PAUSAS DE COMPENSACION DURANTE JORNADA LABORAL.
| PAUSAS VISUALES CADA 3 HORAS S| ESTA EXPUESTO A PERMANECER PROLONGADAMENTE FRENTE A UN EQUIPO DE COMPUTO

Qltrctimeiz 7, Lbge TR
Especialista Salud OQcupacional y o
Riesgos Laborales
Resolucién 5614 / 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1022962456
OCUPACIONAL

CC: 72344909 RM: 5614 DE 26/04/2018

Direccidn: Cll 27 SUR No 19 - 19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com Pagina 1 de 2

Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad Captura Biometrica




SERVICIOS MEDICOS INTEGRALES SANTA ELENA SAS
Nit. 900157744 - 0
Direccidn: Clf 27 SUR No 19 - 19
Tel: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 900157744-0

JANTA ELENA SAS

3 INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
eTvichos Medxos Integrales
CAPACITACION DE HIGIENE POSTURAL Y MANEJO DE COLUMNA

EJERCICIO FISICO FRECUENTE, FORTALECIMIENTO MUSCULAR EN ESPALDA Y ABDOMEN
ADECUACION ERGONOMICA DE PUESTO DE TRABAJO
ALIMENTACION BALANCEADA.

MANEJO DE ESTRES CON ACTIVIDADES QUE MEJOREN LA CARGA LABORAL
CUMPLIR NORMAS DE SEGURIDAD INDUSTRIAL

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS.

—_— LB - L
@lrclirrniic O Lbger T
Especialista Salud Ocupacional y
iesgos Laborales

o
Resolucién 5614 / 2018
VLADIMIR ALBERTO VEGA RODRIGUEZ Trabajador: KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA
Especialidad: MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD CC 1022962456
co: 7234 49?9(::;5566!?582 2610412018 Declaro que todes los datos registrados cerresponden a la verdad CHTTET)

Captura Biometrica

Direccién: Cll 27 SUR No 19- 19  Teléfono: 4087000-4072406-3183832985-3115117029. NIT 800157744-0
Email: menricardo19@hotmail.com
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

KAREN LIEVANO ACUNA

Con Cédula de Ciudadania No. 1.022.962.456

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

Titulo de

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior se firma el presente Titulo en Bogota D. C.
A los Dos (2) dias del mes de Diciembre de Dos Mil Nueve (2009)

/'}O/V/\/
JORGE ALBERTO BETANCOURT RODRIGUEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

RE7|ONAL DISTRITO CAPJTAL

SGC2009T000025 02/12/2009
NUMERO Y FECHA REGISTRO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

23:44:29
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119086904

Bogota DC, 11 de diciembre del 2018

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) KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1022962456:

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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

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



11/12/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 23:50:01 horas del 11/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1022962456
Apellidos y Nombres: LIEVANO ACUNA KARIN RUSBBY

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 extincién 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

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

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


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
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

11/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
diciembre de 2018, alas 23:36:51, el nUmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1022962456
Cédigo de Verificacion 1022962456181211233651

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.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

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.



Colfondos

Pensionés y Cesantias

del grupo Scotiabank

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS
CERTIFICA QUE:

El (l.a) Sefior(a) KARIN RUSBBY LIEVANO ACUNA identificado(a) con C.C No.
1.022.962.456 se encuentra afiliado(a) al Pension Obligatoria desde el dia 14 de ABRIL
2011 y sus recursos estan en el FONDO MODERADO de conformidad con lo consagrado
en el Decreto 2373 de 2010.

r

Se expide la presente certificacion a solicitud dei afiliado(a) el dia 20 de diciembre del
2018.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada
valida para todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1998.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact
center al 7484888 en Bogota 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489
0888 en Cali, 694 9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin gratis desde el resto del pais
al 604 2888. , e-mail serviciocliente@colfondos.com.co.

Gak, €.

Carolina Galvis Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colforidos S.A Pensiones y Cesantias

Cualquier inquietud, comuniquese con nuestio GONTACT CENTER al 748 4888 en Bogotd, Barranquilla: 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Carlagena; 694 9883
Medaltin 604 26688 Cali: 489 9888 o al 01 8000 5 10000 para el resto del pais - & mail serviciocliente@colfondos.com,co Todos nuestros afi tladcs podrén acudir al
Dafensor det Consumider Financiero o su Suplente, quisnes deberdn dar trdmite a sus reclamaciones de forma objetiva y gratulta. ¥ ser voceros ante Colfondos, lo
cual implica la posibilidad de dirigir en cualquisr momente & su Junta Direcliva, recomendaciones, propuestas y pelicionas. Para ia presemagion de [as
reclamaciones, el afilade vunicemenie deberd descrbir los hechos, asl como sus dalos de idenlificacién y contacto con e! fin de hacarle llegar la correspondiente
respuesta. Defensor dsl Consumidor Financiero: Consuslo  Rodriguez  Valero ({defensoria@colpaira,com), Suplerte: Lluls Herndn Cuellar Durdn
{defensoria@colpatria com), - Direccion: Calle 13 No,7-90 Piso 2, en Bogotd, Tel.: 7 456300 Ext, 4971~ 4910 — 4947 3412-3414, Fax.: 7 456300 Ext. 3473 Horario de
Atencion: lunes 3 viemes de 8,00am. a 400 p.m, en jornada continua Colfondos S.A. Pensiones y Cesantlas, Nif 800.148.496-2 - Sociedad
administradora de fondos de pensienes y de cesantla, Calle 67 No 7-94, Bogota, Colombia. Conmutador: 376 5155, 376 5066
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD com pensar eDS

No. de Radicacion Fncha de Rad:cacnﬂn\ (_)_ } o igj Sal u d
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea Ias‘f"_truccﬁnes que se “encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1. Tipo de tramite 2.Tipo de Afiliacion B. Colectiva S 4. Tipo de afiliado: A. Cotizante B. Cabeza de familia I:I C. Beneﬁciario‘ Cédigo
iacld ividual: * Cotizante 0 A. Contributivo | - istrar por la EPS!
A. Afiliacion D A. Individual: S FamiliaD C. Institucional ;:.l_ ! (a regi po )

:. Re:odrle de | 'aggézﬁ:';z;ga] D D. De oficio B. Subsidiado ‘ 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. IndependienleE C. Pensionado O ’\)—;‘
ovedades ! it )

A. AFILIACION II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres ( 4 ‘ g ' 7 '«»f l
< e o] N | KOy e e

7. Tipo de documento |~ [ l 2.7 | / ol N9 - D gl t/r yli #

| de identidad li [ )| deidentidad AT [ LL ,'{ A ':z‘ "i}_;'_\ F .| Masculino nacimiento " | |f Df I(:!v 12

Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) \
12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradgra-de riesgos laborales - ARL 1?&@@9:}19?5@ .
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DAVIVIENDA CERTIFICA

Que KARIN RUSBBY LIEVANO con Cédula de Ciudadania
nimero 1022962456 tiene en el Banco los siguientes productos:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

055)488402800947]

50,00

: " Fecha Pago . Saldo o Cupo Saldo o Pago
Tipo de Producto Nro. de Producto Valor Canje Min Pago Minimo Disponible Total
50,00 0,00 50,00

Es importante aclarar que el saldo de las tarjetas de crédito correspanden al Gltimo corte efectuado.
La presente certificacion se expide el 2018/12/18 en la ciudad BOGOTA
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FIRMA AUTORIZADA

Banco Davivienda
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