FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS

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 FECHA DE RETIRO
6025146848 pia| 14 | Mes| 10 | ao]| 2020 pia | 30 | mes| 12 | ano ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - # 24 - 80 AV. ROOSVELT

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

FUNDAMUJER x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAU

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3216254838 ola | 18 | mes| 12 [ ado | 2018 Do | 10 | mes| 10 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

SERVICIO AL CLIENTE SOCIAL CALLE 120 P ® 22.37
_. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

TELEMARK > COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6205527 Dia | 08 | mes| 03 | aio] 2011 pia| 08 | mes| 10 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA COMERCIAL CALLE 8 A 42 61

' EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [AlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l }wes: ] }Qﬁo: I Dia: l l Mes: I ] Afio: ]

'& DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 1M

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO&E 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 CO/{A ;A3 de Ockob e de 2022
Urtane Ual emane

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE X QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Yo no\-22. [
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERS¢ O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co /’




2 FORMULARIO UNICO
w ﬁ FUNCION PUBLICA ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA RRERIRCTR T
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) cauca

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

£

e T e e T s ey B ey e e

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Viviana Andrea Valencia Arboleda

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. TI  No. 1130664986 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI /
DIRECCION: CALLE 103 A7 24 -38 casa ciudadela del Rio TELEFONO: 3184682949 / 3956453

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO
MILLER ALEXANDER TORRES VALENCIA 1005934738 HIJO(A)
FRAIVYN STIVEN ALEGRIA VALENCIA 1108567739 HIJO(A)
ANA DE JESUS ARBOLEDA ALOMIA 25506220 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

..s ingresos y rentas que obtuve en el "iltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $6.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $6.000.000

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
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0122-0002-7899 TEQUENDAMA 1.840

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 |
L3 1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

[ ENTIDAD O INSTITUCION . |  caupao bE mEmBro - |

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

[ CORPORA’CION; SOCIEDAD O ASOCIACION . l CALIDAD DE SOCIO I
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

FRANCY ALEGRIA RIASCOS cc. X CE T.I. 1130639905
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Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:
i DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 32T | FORMA DE PARTICIPACION

Ry e e T e e

i

Owrana Yalenua” (oly, D deQebobre deamn

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ T gina 1 de 2
) CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLEDA
CEDULA DE CIUDADANIA | 1.130.664.986
CARGO O CONTRATO QUE
e CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO

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 interdiccién

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o companero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya
presentado propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional
(aplicable para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades
andnimas 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 cdényuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas 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 cdnyuge, companero (a) permanente o
parientes hasta 2 grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o
desempefie cargos de direccion o manejo en INCIVA.

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




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

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina2 de 2
e 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 conyuge o
compaiiero (a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge
o compaiiero (a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o
compafero (a) permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compariero
(a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articuio 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:

Uioma Valenaua
Cédula de Ciudadania No.: 4.130. GeY. 86




LPUBLICA DE COLOMBIA
'DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA -

’ii TAERO 1 -130-664-985
VALENCIA ARBOLEDA

= LIDOR

VIVIANA ANDREA

MOMBRES

Oivianei Uarlence
nm‘m

FECHA DE NaciMiENTO  @2-MAY-1986

CAL!

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.67 A+ F
ESTATURA G S.RH

e 26-MAY-2004 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ ‘l‘

- " 'l'
18
a-..m T‘w:w*

f" ll; r -‘?“1‘ "

A-3100100-00968562-F-1130664986-20180112 0059121086A 1 1064772306




D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMAIA MAS HONESTA
2.Concepto |0 |2 |  Actualizacion
4. Namero de formulario 14867279672
l415 7707212489984(802 000001486|727967 2
5. NGmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1’4. Buzén electronico
113066 498 6|9 |memec 5
IDENTIFICACION .
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacién ¥ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130664986 200405286
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento la‘ul quhad/r»;.unicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 8 {Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeltido 33. Primer nombre A f “134:-Cucs nombres
VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA
35. Razén social SR
36. Nombre comercial 7/ ]372 Sighe-
; il
. UBICACIGN,
38. Pals 39. Departamento NS e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
!-‘reccién principal 2 D
103 A 24 38 y
42. Correo electronico franale 1 @hotmail.com E
43. Cédigo postal 44. Teléfono ) 31846829 4 945 Teiklono 2
S0iw CLASIFICACION
Actividad econémica’ { ; Ocupacion
Actividad principal ‘A(?ﬁ"l‘da'dpé(:uq'j&'l? Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fechatnicio actviciad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[s299fl20220527])| [ |} | | I | | |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 I 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
o P ¥
weaola ol | | | | L oASNE LV b bl
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I l | , I l l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 i/ 18 19 20
(o | | mcre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Jizaci a que haya lugar, Ja inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandra vig indefinida y en ta no se exigira su re
Para uso exclusivo de la DIAN /
7
59. Anexos [] wo[x] 60.No. de Folios: | 0] §1.Fecha [2022-09-26/12:12:53 |
La informacién suministrada e través del formutario oficial de inscripcion, act i ion | Sin perjuicio de las verific que ta DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en wso de constatar Firma autorizada;
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 soficitante: 984. Nombre VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 26-09-2022 12:15:28PM /

/






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA: .
Que una vez consultado el Sistema,de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de

octubre de 2022, a las 22:57:57, €1 nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1130664986
Codigo de Verificacion 1130664986221017225757

‘sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

7 7/ /@
L YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
’ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EIE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
22:58:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207449452
Bogota DC, 17 de octubre del 2022 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerifica que/(ng’vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLED?/identiﬁcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130664986:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

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

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmt

CATISSNEAN

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 MIiSMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién 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



17/10/22, 23:00 Policia Nacional de Colombia

BHPROC GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

(1)

Py parel

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:59:59 PM horas del 17/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130664986 s 4
Apellidos y Nombres: VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, fa 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 nimero de identificacion y nombres, correspondan con
el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida £l Dorado # 75 ~
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5153700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910112
€-mall: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de
N s

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

| G{;j Portal Unico de R GOV.CO

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi

7N



17/10/22, 23:02 Consulta

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

L a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/10/2022 12:02:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130664986 y Nombre:
VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLEDA. /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 44115844 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda Jl B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ol & futuro
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C es de todos [
{inea de atencion: 018000-910112

SER POLICIA

https:/isrvcnpe.policia.gov.co/PSCHm_cnp_consulta.aspx 11




17410122, 23:08 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 23:08:12 horas del 17/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadary f\;o. 1130664986,
Apeliidos y Nombres VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
. exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hnps:lﬁnbabilidade&poﬁda‘govAco:BOBOlconwlta:jsessionid=$IGpRXOkGSQngwarIBQSYCGﬁszRIpr0vcthCagnerchl-1692569444

i



Facfa: 2020-09-30

g P FOCB f@ : N CERTIFICADO MEDICO DE Pmnéneso OCUPACIONA.L

INFORMACIGN GENERAL /
1presa Usuara: | PARTICULAR - / 3 R Actwvidad econdmica: Servicos
imbre: - VIVIANA ANOREA VALENCIA ARBOLEDA Oocumento: CC 1130664986
cha de nacimiento: . 1986-0§-22 . Lugar de nacimiento: . Call (vate del Cauca)
ad: ’ 34 afos . Género: Femenino -
tado civk: * o Unlon_tore r . No. hijos vivos: 2
eccion actuat: CALLE 103 A 24 38 2 Municipio : CALE
Wono: =3 / Escolridad: i Tecnico _ co mpieto
upacikn: GESTOR AMBIENTAL / EPS: Emssanar
:sponsable®®: ANA ARBOLEDA (MADRE') . Tetfono: 3135109133
ompafiante: <) asiste aly Scon sin J
ey <i6n de bie se enci actualizads de scuerdo a la Jitima suministrada por & paciente en 18 historia pera efecros de un Cantacto oportuno dnte cualquier eventudlidad.
1 A )
MUNIZACIONES Relacitn de bogicos apicadk -
NO presenta camet de vacunadidn para reviskin. i
o - . =S . =
UEBAS COMPLEMENTARIAS < y g .
iometria:
diometria: 3

pirometria computarizada: .

INCLUSIONES OCUPACIONALES .
+ 3cuerdo 2l exa ¢ lizado a VIVIANA ANCREA VALENCIA ARBOLEDA con documento de identificacién No. 1130664986 se considers no presenta restricciones para desempefiar 13 ocupacion de
STOR AMBIENTAL del sectar econémico Servicios N . L

INDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA E?IDEMIQ)LOG!CA OSTEOMUSCULAR: De acverdo & l'a fo 56n di ible y e realizado se casifica como NO CASC.
SCOMENDACIONES GENERALES (Para e manefo de enfermedodes generales 0 comenes) 4 N
< : .

El ejercicio regular, acorde con su estado fisico y condiciéa de salud. Esta recomendacion no esté relacionada con implicaciones para su trabajo habituat.
Se ler recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacidn.y plan de_ manejo de su defecto de refraccién por Optémetra.

INCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
> PRESENTA RESTRICCIONES

BSERVACIONES FINALES-. F E 3
LARACION DE NO RECOLECCION TEMI L DE LA HUELLA ELECTRONICA: En atencién a la CIRCULAR EXTERNA No. 002 del 24 DE MARZO 2020 emitida por 3 SUPERINTENDENCIA DF INDUSTRIA Y COMERCIO en
1acién con el NO uso de “huelteros fisicos o electronicos” de usa. masivo pars recolectar Informacién biométrica (datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID-19 2 través de contacto indirecto, se

tara que en ef presente examen ocupacionsl s¥ omite’ia recoteccion de 1 huella dactilar.con dispositivo eiectronico dentro dei protocolo institucional de seguridad del paciente y en atencion 2 lo preceptuxdo por las
solugones 1995 de 1994 y 2346 de 2007 entre otras normnativas. ’ ‘ .

idades y-columi b A sogias o

e exas que pudieran constituir un riesgo aumentado para 13 reaiizadén de s actividades de su trabaje habitual, o d¢ aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. c{acquler

‘eracion.significativa encontrada ce ampliara en ef Certificado M¢édico, con &l objeto de definir su estado, imolicaciones ocupacionales o 13 nzcesidad de tratamiento. .

Iy €L EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En ef Examen Médico Ocupacional do se hizo und completa revision de su sistema osteomuscular,

ma integral , tenlendo en cuents la encuesta de sint ) BF 1a de signos v sk resp s -2g yvenficacién de anteced: de-p glas o cond que lo quen en una poblacion de
2nejo espedia] o de mayor fiesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion, en concordandia con 1o que establécen las Rescluciones 464 y 666 de 2020 v lo definido en ia Circular No 30 de 2020, del Ministerio de
‘Cusiquier hal gnificative ado en relacidn a la actual problemética de salud piblica se ampliaré en e Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones

= s . L efe . . . o~ =
INSIDERACIONES ESPECIALES OE HXSTORM.Q@FRW‘QMEMLM'CORONAWRUS: La presente eyaivacion médica ocupacional que se reaiza durante-d BEAGITIPOc-COVID 19,, Se iéva' s abo de

iud y Proteccidn’ Sodal. e il
upacionales. Esta evaluaditn no garantiza que 2 futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar 2lgun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su
tidad de Salud. Por todo lo 0 S@ 1 iend las medidas ¢ les_y especificas segun proceso productivo y sector econemico, en el marco del Programa de Blosequridad de cada empresa y en
encion 3 los lineamientos de autoridades p como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social’. ;

.

de vital importancias para PROTEGERNOS DEL. CORONAVIRUS:

Lavar nuestras manos regularmente con abundante agus.y Jabda. . ~ )

Usar tapabocas convendonales todo ef tiempo en espacias donde sea impasible mantener distancias mayores a 2 metras, como: transporte publico, taxis, supermercadas, bancos, entre otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse fas manos después de usarto. .

Evitar tocarse la, cara, especialmente después de tener contacto con superficies cbntaminadas o personas enfermas.

Limplar ¢ e con desinfectante las superficies con 1as que tenemos contacto..,

Mantener una distancla no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite &l contacto fisico.

Descargue e aplicativo Coronapg-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Flebre, Tos, Dificuitad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo 3 su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisie preventivamente. .
i
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< Ocupacional 0217-02-12 VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLEDA
S.'ﬂi Documento: 1130664986

INSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: ba3s Resoluciones 2346 del 11 de julic de 2007 y 1918 de Junio S de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de
abhjo v de Salud y Proteccién Social) reglamentan ia préctica v co de las evaluaci médicas ocupacionates de ingreso, con ef objeto de determinar I3 existencia de restiicciones para el trabajo a i
sempedar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocér el CERTIFICADO MEDICO DE INGRESO det aspirante. Los
Kumentos completes de ta Mistorta Clinica Ocupadionat estan. idos a reserva p: nal y quedan bajo nuestra. guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y e! trabajador
1ede obtener una copia de ellas cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integrai de su historiat médico. .

Calle 20N # SN-07 - Cali - Velle del Cauca - PBX: 6676225;56ﬁ7084899ux
www.procar'esalud.com‘ info@procaresalud. B

apreso por: juan.arias
:cha: 2020-09-30 Hora: 11:00
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NOS CONECTAMOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

CC 1130664986

VALENCIA ARBOLEDA

VIVIANA ANDREA

Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/11/2022

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALl

Zona: Urbana

IPS de atencion de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE
HOSPITAL CARLOS HOLMES

TRUJILLO - CALI ( VALLE )

CL72U#28F-00 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir ios servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es vélido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion segun normatividad. En ningiin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 3 de Noviembre de 2022 a solicitud del interesado.
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NOS CONECTAMOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:
y
Ei(la) Sefior(a) VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA igentificado(a) con CC numero 1.130.664.986 se

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dfa 02 de marzo de 2011 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 17 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




Santiagode Cali, Bl-cct-2%

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

G

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

ARLSURA I X 7 OTRA ARL CUAL:

NO

A

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRA‘})/
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL

DE PRESTACION DE

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y

PENSION.

Cordialmente,

Frma.\J (OLANAL Uol(,u«_ua d i

Nombres y apellidos: VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLEDA

Cedula No.:1.130.664.986 /

/

Celular: 3184682949 /



DAVIVIENDANA

A QUIEN INTERESE

CALI ,COLOMBIA
2020/09/23

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora VIVIANA ANDREA VALENCIA ARBOLEDA identificada
con Cedula de ciudadania nimero 1130664986 de CALI — VALLE DEL CAUCA posee en el Banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS (FIJODIARIO)

Numero: 0122-0002-7899
Fecha Apertura: 2016/12/26

Cordialmente

Banco Davivienda SA.
KiT.860.034.313-7
AH 170-1 REY. IV - 06




SENORES ;

y
INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacidn 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 traves 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: {:rqnqle 4 & h&matl. O -

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
fa 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
direccién de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

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

Atentamente,

Firma U‘ ot e Us beneis /

Nombres y apellidos: Viviana Andreo Valenua Ar boleda
Domicilio: L4 &1 034 h24-28

CedulaNo. 4:130.684. 966

Teléfono: 3M1BY6E294 g /
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo:mﬂﬂnownmmz> e
€C 1130664986 VALENCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calte 103 2 # 24.38 CALI-VALLE Yerdiaad No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-09 2022-09 31608219 9441405320 t 202210/ 21 2022/10/18 { BANCO DE OCCIDENTE 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CER RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Nombres Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
cursal; PRIMCIFD do 000,000 60,000 000,000 000 0 0 00,00 460 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 $0 $1.000,000 $24,400 $0 $0
Ciudad: CALI Depto: VALLE { 1 Afiflados) $1,000.000 $160,000 $1,000.000 $125,000 S0 $0 $1,000,000 $24,4001 . $0 $o
1 —nn —:uooicoo 1_w<k.m-3$<2$z> —EONS _ 30 $1.000,000 $160,000 ESSC18l 30 $1,000,000 $125,000 0 56 $0 1401} 30 $1,000.000 $24.400) © % so
Total Afitiados( 1) $1,000,000 $160,000 §1,000,000 $125,000 0 50 $1,000,000 $24,400 0 50

Pagina 1 de 2

2022/10/18 11:17 AM




aportes Resumen General de Pago

&

G
enlinea ' .
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacion dv Razon Sociat i Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teleéf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1130664986 VALERCIA ARBOLEDA VIVIANA ANDREA | INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 103 a # 24-38 CALLVALLE 7777 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 31608219 9441405320 i 2022710/ 2022/10718 | BANCO OE OCCIDENTE 1] 5$309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIGUIDADO  INTERESES MORA SALDO% E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $160,000 S0 S0 $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 §24,400 S0 S0 $24,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $24,400 SO S0 $24,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125.000 S0 S0 $125,000
EMSSANAR £SSC18 901,021,565 8 1 $125,000 $0 SO $125,000

$309,400 $309,400

Pagina 2 de 2 2022/10/18 11:17 AM
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PS Recaudador : 997055 VALLEGRRNDE

Caiero: ESLOTEBR




