FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO . SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mamian ¥ Mamian ¢ Socorro /
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O pas O No. 2s2370 FQ M (O]Co (R EXTRANERO O coiomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 101 C 20 90 casa Compartir
om | 23|mes | os|aro [ 1974 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO LA VEGA TELEFONO 4041909 EMAIL smamian@misena.edu.co

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 I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 2° ] 3° l 4° I 5° 6° | Vs l 8° | g° 10° 1 e MES l 12 k ANO ] 2002
: v

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 (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 4 X TECNOLOGIA EN AGUA Y SANEAMIENTO| 05 2019 |43224261
(ICENCIATURA EN CIENGIAS
RIEEGRAGD 2o g NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL 02 SIS = [eaeeee

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL INSTITUTO DE EDUCACION] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN GESTION AMBIENTAL 12 2021
TECNICA PROFESIONAL DESARROLLO HUMANO COMUNITARIA
DEL ROLDANILLO VALLE
PRESENCIAL UNIVERSIDAD DEL VALLE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | DIPLOMADO EN GOBERNANZA 12 2021
DESARROLLO HUMANO AMBIENTAL E INNOVACION SOCIAL-
COMUNITARIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B8 MB R 8 MB R

8 MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO v FECHA DE RETIRO /
25146848 pia] 15 | mes| o7 | amo ]| 2022 pia | 30 | Mes| o0 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES DE CAMPO CALLE 6 - 24 80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVAGION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 08 | mes| 01 [ ano | Thzoz Dia | 30 | Mes| o6 { Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES PEDAGOGICAS CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSEVELT

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL GAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B oo [ 05 | Mes| 11 [ am] 2021 [ o] a1 | mes| 12 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDADES PEDAGOGICAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO LOPEZ % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4279383 pia | 08 | Mes [ o2 | amo] 2016 pia | 29 | mMes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DOCENTE CARRERA 29 B 42 A 60




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AMES ASISTENCIA MEDICA ESPECIALIZADA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3827761 Dia | 29 | Mes] 10 | a0 2018 pia ] 29 | Mes| o0a | a0 i 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ SENA - AUMENTOS SALUD PUBLICA CALLE 5B - 36 138
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pais
INSTITUTO LOPEZ - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4279383 Dia | 13 | mes} 02 | am0 | 2017 pie | 30 | wmes [ 11 ] Ao | 2017
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
“ENTE DE AULA AREA DE DOCENTES CARRERA 298 - 42A 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO LOPEZ . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4279383 Dia | 08 | mes| 02 | amo] 2016 pia | 30 | wmes { 11 ]| a0 | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE DE AULA AREA DE DOCENTES CARRERA 298 - 42A 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
COLEGIO ALFA Y OMEGA . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3936175 pia | o1 | mes| 02 | amo| 2015 pio | 28 | Mes [ 1] an | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
-ONTRATISTA DOCENTE CARRERA 27 D 103 42
P EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
[ EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIvaDA [PAIS
INSTITUTO LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CALI
—E— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4279383 pia: |05 ves: o2 Jasio: {2019 Dia: | 29 | mes: [ 11 | 4 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA CARRERA 29B - 42A 60




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
INSTITUTO LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA cAul
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4279383 pia:  [06  Jues: fo2 a0 o018 pia: | 30 [mess] 11 | an: | 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
MATEMATICAS Y CIENCIAS NATURALES EDUCACION MEDIA CARRERA 298 - 42A 60

5 TIEMPO TOTAL OE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
! TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 8 6

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento -oc -LU ‘rre -z022 - Cd L,

: Lo fl/am/a/) O// Z5432330

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA LOS S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERY é(*\lAL O DE CONTRATOS
I
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 038000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co "
\¥




5‘@" B woinrinces FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
i INVESTIGACION Y

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION Déf
PATRIMONIO CULTURAL Y
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL

(LEY 190 de 1995) =
Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Socomo Mamian Mamian

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T.  No. 25482370 7 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI /
DIRECCION: CALLE 101 C 20 90 casa Compartir 7 TELEFONO: 3023385305 / 0000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sara Lizeth Urrea Mamian 1144203650 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1.O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Glitimo" afio gravable fueron:

. CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $3.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $3.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 24099111139 LA ERMITA 0,1

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
discapacitado cuidado 1.800.000
Q 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
l ENTIDAD O INSTITUCION [ CALIDAD DE MIEMBRO —l

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupappEsocio |
c) En la actualidad St NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

Cc.C. CE. L%
i_-_—_—“‘_—_m—“—u—.::&rfﬂ——.‘—

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES l FORMA DE PARTICIPACION




%WW Mw/w M 12 ~Octetore <102

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




m’ § rorconronse FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
; INVESTIGACION Y LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA  PRESERVACION DEL
P IMONIO CULTURAL Y
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) EAUCA
Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021
v 1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO,  Socorro Mamian Mamian ‘/' .
/
IDENTIFICADOCON C.C. X CE. Tl No. 25482370 / CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO.  CALI
DIRECCION. CALLE 101 C 20 90 casa Compartir TELEFONO 3023385305 0000000 ¢
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sara Lizeth Urrea Mamian 1144203650 HIJO(A)

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 TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMEN TE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Glimo” afio gravable fueron

| CONCEPTO ] VALOR |
OTROS INGRESOS Y RENTAS S0
TOTAL $0

b) Las cuentas cornentes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO CAJA SOCIAL CUENTA DE AHORROS 24099111139 LA ERMITA 0,1

) Mis bienes patrimoniales son {os siguientes
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

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 ASOCIACIONES
a) En ia actualidad paricipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
[ ENTIDAD O INSTITUCION | cALiDAD DE MiEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappEsocio |
¢) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

cc CE Ti

Las actividades econdmicas de caracter prnivado, adicionales a las declaradas antenomente, que he venido desarroilando de
forma ocasional 0 permanente son las siguientes
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION |

Socm?/ﬂ %MM/? 74 , @Jf 12-ackobe. w2z

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUCAD Y FECHA

DEPARTAMENTQ ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E B e

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS 1 s | Pagina1de2
- CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO SOCORRO MAMIAN MAMIAN 7
CEDULA DE CIUDADANIA | 25482370 /
CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS /

Mediante 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 destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compaiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formaimente haya presentado
propuesta para una misma licitacién 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 declaracién) 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 publico 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 cényuge o companfiero (a) permanente de servidor publico 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 conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempene cargos de direcciéon 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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E FO-PAR-28 -

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 Pagina 2 de 2
j CONTRATAR Febrero 2020

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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge 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 conyuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la 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;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

Q
- <
_XCOry D Mam v %mﬂ’(/r)
Cédula de Ciudadania No.: ZSYKLR Yo







— | N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto | 0 |2 I Actualizacion

4. Numero de formulario 14677406980
(415)7707212489984!8020|) m " -lllltll'/lﬂz‘!osss )
5. Numero de ldentificacion Tributania (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccionat ‘ 1)4:)Buzén electrénico
2 B8 @RS 7y g e ' 5.1
IDENTIFICACION N\ N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Némero de Identificacién . - ' 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania LE3 25482870 ) ot £ 19921030
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3 ./ |do-cisdagivanicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 1 9 ’L'aVega; 397
~ = y, Y - ~
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre I 7 77 1 34-84506s nombres
MAMIAN MAMIAN SOCORRO
35. Razén sodial : ==
36. Nombre comercial AN 37¢ S_‘;’;,g
UBICACIGN,
38. Pais 39, Departamento - >\ 40. Ciudad/Municipio
*LOMB!A 1 6 9 |valle det Cauca 7 6 |Cali 001
1. Direccion principa ~S N ’
CL 101 C 20 90 BRR COMPARTIR ’ .
42. Comeo electronico socodali@live.com g ~7 /Y
43. Codigo postal a4 Telelonct /) /- 302338530 545 Telétono2 3128088153
" _GLASIFICACION
Actividad-aconomica~ Ocupacién
Actividad principal Actividzd sedunuaria Otras actividades oo
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fechatnicio activicad 50. Codigo 1 2 51, Codigo establecimientos
| ; ;
|8 2 9 9J[201450 1,20 .} N I | | | ] =

s _LR':;s"ponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /7 6 T & 9 0 11 2 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

soosmfao| | | L (CH AT 1L L bt bt

49 - No respons7>le de IVA

. Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ‘ l I l I | I 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| L 1 [ | | 1 ] | oS -
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las fizaci a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59, Anexos st D NO 60. No. de Folios: ‘j‘ 61. Fecha |2022>06-11//09I06: 39 J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalas | fimg autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun et ¢aso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 det Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre  MAMIAN MAMIAN SOCORRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-10-2022 '}O:SG:SSAM




Ha Republica de Colombia
p en su nombre la

FFundacion Educativa
“Desepas”

Autorizado por la Hecretaria de Educacion Departamental, segun
Reconocimiento Sficial No. 2710 vel 28 be Funio ve 2000

Confiere a

Socorro Mamian Mamian

Hventificado(a) con .€. No. 25.482.370 ve La Pega (€)
el Titulo de

Bachiller Academico

Por haber curgado p aprobade [os estudios correspondientes
al nivel de Evucacion Mevia Académica (articulo 28 Lep 115 Be 1994)
sequn log planes, programas vigentes p el P.€.3.

Anotavo al Folio *~ = del Libro ve !&?istro Interno No.

Expedido en Santiagse de Cali, a 20 de Diciembre ve 2002 4

Fimdipcoin iy DES°PLS

U, St G, e - 4
RECTORA
Rectora Secretaria
20 requiere vegistre segun Becreto 921 del 6 ve fapo de 1994

» 2150 bel 5 be Diriembre de 1995 vel ALE. . I':;'-Hn




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 miércoles 09 de

noviembre de 2022, a las 11:11:27, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 25482370
Codigo de Verificacion 25482370221109111127

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lcgales.

7
'_4'{_// ‘/ "\
= & %/
Fd ) rd 7 =
{\_ YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Dolegado

Gener6: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. FL

- Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de |

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
3:16:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s A

GENERAL DE LA NACION No. 209097340

Bogota DC, 09 de noviembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) SOCORRO MAMIAN MAMIAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nomero 25482370:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuates 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 particutares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan lfas 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: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CATARNAD AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




9/11/22, 13:18 Policia Nacional de Colombia
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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 01:17:53 PM horas del 09/11/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 25482370
Apellidos y Nombres: MAMIAN MAMIAN SOCORRO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de 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: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrto Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa’ Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy 2:00
pma 500 pm

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

https:/lamecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



9/11/22, 13:19 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

. o

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/11/2022 01:19:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 25482370 y Nombre:

SOCORRO MAMIAN MAMIAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 45766987 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Hiﬁ Imprimir]

515 9000
7 Policia Nacional de Cotombia
=
ib Q Direccién General - Cra. 53 N° 26 - 21 g’% € futaro Geblorna
| vt Q—' ?_45&9 Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C " es de todos EEECEIEE
| o=z Linea de atencion: 018000-910112

SRR GRS
i SER POLICIA

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

i



9/11122, 13:22 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 13:21:52 horas del 09/11/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 25482370,
Apellidos y Nombres MAMIAN MAMIAN SOCORRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuilta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por 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 deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:C0 pm a $:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modetia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia, gov.co

@ Web: www.policis gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpalicia
€ 2022 W Twitter: @DHINPolicia

presyidencia de 1a Republica @ Ministerio de Defensa Nacional MM Colombia compra eficiente MM
s 3=

https:/lmhabilidades.poﬁda.gov.w:&O&O/consulla:isessionid=FBVdnchRZVZw_Dphioﬂyzdfx\resyokKj—LSEm156RgB7kuXCYy!.253935286 "




PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4
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PATVENTION BE RIFSGDS v SALUD OCUPAT ONAL ASESORTS s Ak SN

Ceis 3501 t-mad. serscicalichente(dpravennsascem
Tty (LN
" CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N® 19.422
FE}CHA Y CIUDAC DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO CCUPACIONAL

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
10 | 09 2021 d PRE INGRESO
oia |uES ARG Vi

DATOS DE LA EM%SA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL/TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CQ)(TADO / PARTICULARES
Nombre de 13 ompresa /" Emprosa on misidn
DATOS DEL TRABAJADUOR | ASPIRANTE (Tina da Doaathento 66 ides w_.«/ G Gl e Crodacans, CE Caduia do Ldeaniaa, T1 Vanets <o Wantuad, PT. Pasaporte)
— P Uanero Easa Lotumaento gs laentdicacon
- | FEMENINO |atoszweses| cC 25482370
Apawans ¥ Mambres I = Tigo Nimaro

Cargo /
INDEPENDIENTE ./

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

ervaciones: NO APLICA
NGO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Aliuras, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes axamenes praclicados:

EVALUATION MEGIGCA QCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR \b/ I ——— ‘

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
VALGRACIGN POR ESPECIALISTA . DIETISTA USO DE ELEMERTOS DE PROTESCION FERSONAL O SE ACONSEJA AANTENER HABITOS OF VICA
NUTRICIONISTA ARIESTOS SALUDABLE
PACIENTE SIN EVIGENCIA DE CONDICION DE RIESGO PAUSAS ACTIVAS CONTHOL Ok PESO
COVID 18~

ADECUADA HIGIENE POSTIURAL DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

USO DE PROTECCION OCULAR SCLAR EN AREA SOLEADA
AUTOCUIDADO EN EL. TRABAJO ¥ POR FUERA DE EL.

SE SUGIERE CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES SUGERIDAS PARA (A PREVENCION DE COVID 18(LAVADO CE MANOS, DISTANCIAMIENTO
FISICO SOCIAL, UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ENFASIS EN AREA RESPIRATORIA). _ o -

SESUCIERE MANTEMER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE Lk REALIZACION DE LAS LABORES. PAUSAS ACTIVAS. . i w1
PENDIENTE SEGUNOA DIOSIS DE VACUNA PARA EI COVID 19

NUTRIGION

SE SUGIERE REGULAR BALANCE NUTRICIGNAL

ACUDIR A SU EPS PARA EN PROGRAKAS DE PYP Y CONTROL NUTRICIONAL

q\semimien{o informaco d2l Asgirante o Tiabseuor autonzo al coctoryd) adajc mencionady 3 realizar mi examen mécico ocupacionsl registrado en asle
ocumento. €l doctor{n) abajo mencienado me ha explicado 13 naluraleza y proposito dael examen. He comprendide y he tenido I8 oponuniday de anaifizar el
propdsita, 1cs beneficios, la Imerpretacion, las kmitaciones, y resgos del examen medico a pand ce {3 asesoria bnndada. Entendo que la realizacién de aste
axamah s voumana y que tuve fa oponumdad de cewrar i consontimiente an  cuslquiec  momento fui Informado de las medidas para proteger |a
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridgicas.  Autonzo al doctor{a) para que suministce a las
personas o anidades contemplacas en la legisiation vigeme, la niormacién segisirada on este documenio, para o buen cumplimionto del sistema de
sequridad y salud en ei webap y pare las siuaciones coatemgplacas en ja misma legisiaci on, iguaimenie para que remitan la Historia Chinica 2 12 EPS o la
cual me encuenira acluatmente afiiado Finalmenie mandiesic qus ha leldo// comprendidn pedectamente o antedor y que todos los espacios en blanco han

sido completadas enles A6 mi fiONA ¥ QUE BIE ENCULANO en C3Paniaad de LxpIesIr M consentiniento

Médico . ] 4 Aspirante o Trabajador
- (=]

S ST 1 BoO@Tr o Phe e
g s -
e ‘ z
<L .S | BLoifar — '.t . Firma:

Firma: bt |
n H
]

Nombro: VALDES GUEMAN ERIC

5 i Hombre MAMIAT t4ANMIAN SOCORRO

Impseso of 16709/2021 @ tas 11 35 u.m. Fuging ¢ de Setware Dare a1 S0C101 $alLd - VA BIGHIS.COM.Co




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacién, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del 2do COTIZANTE
CC 25482370 SOCORRO MAMIAN MAMIAN

Estado Cotizante: Vigente
Causal: ACTIVO4 /
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 240

Fecha Afiliacion: 01/08/2008

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacién se expide el dia 11 de Octupre de 2022 a solicitud del (de Ia)
interesado(a). !

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

iy

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.



(Coh‘ondos

del gripo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

/
/

El(la) Sefor(a) SOCORRO MAMIAN MAMIAN identificado(a) con C.C No. 25.482.370, se encuentra
afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6. y,

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 11 de octubre del 2022.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada vélida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%e

Carolina Galvus Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Cotlfondos S.A Pensiones y Cesantias




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L€

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

ARL SURA Si fa 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, radicarfo 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 ?bCorf() a/&/mla/n %mlaﬂ
Nombres y apellidos Siorfd Mamlan Mamian
Cedula No_ 2.5 482?} YO

Celular_302. 33FS30S
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... Banco UKA EMPRESA O
0.. . -
-es38~ Caja Social ,,,Qm_

[ L

Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SOCORRO MAMIAN MAMIAN Identificado con CC 25482370

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA ERMITA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24099111139
Fecha de apertura: 13 de Enero de 2020
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Martes, 11 de Octubre de 2022.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para nofificaciones: © MAM i an@ migena-edo- o

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (1) de (10 ) del 2022.

Atentamente,

/ q
Firma %Iﬁfa (7//;7‘77/0/4 O//m/an

Nombresy apellidos: Soconwo  Mawm (av] Mamtan
Domicilio: Calle LolC # —zo- qo

CedulaNo. 7.5 4%2 340

Teléfono: 302 335 S§ 305 — BITJOFFLS3
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