FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
R Persona Natural
Uberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vaigas " Osoiio Sthepanie
SEXC NACIONALIDAD PAIS

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

ce. ®ce O eas No. 11a4166002

F® MO

coL O EXTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

NUMERO

DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

om [ o6 |mes | o1 lavo [ 1003 |

.Ais

DEPTO

MUNICIPIO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 2A 7768

PAIS
MUNICIPIO

TELEFONO

COLOMBIA

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

CALI

2201567

EMAIL vsiephanie403 @gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGCIE 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)
.ELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St 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 ANO
PREGRADO a X TECNOLOGIA EN CONTROL AMBIENTAL | 41 2016
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
: TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ARO

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

8

MB R

MB

R

B

M8




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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 | PAIS
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 CAL:
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7765432 Dia| 06 | mes| 07 [ amo] 2022 | oia| 30 | Mes| 00 | an | 2022 -
QRGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| GESTOR DE COMUNIDADES Y MEDIOS CONTRATISTA CALLE 51070
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] }'vfes: I Wx I Dia: I l Mes: l I Ado: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPG 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 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 2
2




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO&AE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS 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 So DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento g__-—-__,,.éj(

7
,{%’ ~dctube, 7202

, 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 A LOS E HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE

Y. aoN- 1T

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PEfSO /Al O DE CONTRATOS

.:A GRATUITA OE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WES: wiww.tuncionpublica.gov.co ()L/



S_im)“ B nconsiouen FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES TS B
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA EREnE Tl
PERSONA NATURAL NESTASL DRI RIE
(LEY 190 de 1995) —_—

Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021
v = - rY — F = ﬁ“.*’gf 5B o — ASPNETeC T ";’ o EEN TN e )
: ECLARACION JURA v, : N

=== T A g syt e
1. BE AR, A, =X
L ° S E et

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Sthepanie Vargas Osorio

IDENTIFICADOCON: C.C. X C.E. T No. 1144166002 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION:  {‘tipoVia™:{"id":338,"sigla":*CARRERA" "descripcion”:"CARRERA"),” TELEFONO: 3152201567
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
samantha quintana vargas 1109681033 HIJO(A)

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

‘ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .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 “Ultimo™ afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $7.000.C00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $7.000.000

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
bbva CUENTA DE AHORROS 520269648 calima 100

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

’Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
bbva tarjeta de credito 2.000.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de 1as siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO I

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

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

i CE. T

L R N T, e SO g™ ‘-ugi-;—g:- T T R AR S e e A T T FOT St i R

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollandc de

forma ocasicnal o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES I FORMA DE PARTICIPACION I




o) = eyt

FI%MA DEFF??NC:ONARlo O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




T DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
[ INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIvVA | INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina 1de 2
£ : CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO STEPHANIE VARGAS OSORIO
CEDULA DE CIUDADANIA | 1.144.166.002
CARGO O CONTRATO QUE ]
SE CELEBRA (oo oS

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 algin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiiero 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 declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o sobomo 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 conyuge o compariero (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, comparnero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempeifie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajar
0 donde la entidad esté adscrita o vinculags

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E FO-PAR.28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Fagina2de?2
' CONTRATAR Febrero 2020

(primos).

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

*L.o 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 fa Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

) \

I}
F

Cédu"la'Fe Ciudadania No.: |\‘N\Q6DOZ,
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DIAN Formulario de) Registro Unico Tributario 0 0 1
POR UNA COLOMBPIA MAS HONMESTA
2 Concapro [0] 2] Actsalizacion
4. Nimero de formulario 14830334518
O
| ' |
| ! | |
31%) 0 '-31@83033@5113
§. Riznsio de Menticacn Tributaria (NIT) 6.0v . § lf“d:'&m&» e
11441660021 1 5 1
IDENTIFICACION \A/ L
24. Tipo de contiibuyente 25, Tipo d2 documenin 25, Kimern de Keestlcacsh .~ - = . Z7. Fecha expediciin
{Persona natural o sucesion Siquida 2 [Céculo de Crdadania 13 1144168002 20110131
Lugar de expedicion 8. Pais 29, Departamento - ls&wmm
COLOMBIA 1 6 9 |Vakedel Cauca 78 a8 ) 001
31. Primes apetico 22 Segundo apeiico 33, Primer nonbee ) ‘lwe:osma
VARGAS OSORIO STEPHANIEr
35, Razdn sockal R T
35. Nombre comercal .l?rjhr
qs;cum
. 3. Depanamens ' / 40 CicadMunicipio
IBIA 1 6 9 |vallecdet Cauca 7 6 |Cad 00 1
| p— g
CR2A 77 SBBRRPETECUYET!
&2 Cormo electrtnsco vstephanie403@ gmail.com 7 :
43, Cédigo postal [#6 Testrona ) 432520 645 Tewno2 3152201567
‘ cmmcmn
Abbvjﬁue&nbmm! Ocupacion
Actividad principal Mam Otras attividades 52 NG
46.Codgo  47.Fecha inicio acinidad 48.Coafo g Fecrdmogand | s caseo ' 2 1. Codgo esmbiecimientos
[8299”2021‘08@7[[920});[?0?\ 080 7| | 1 [ | | | |
'/ /. Responsabilidades, Calidades y Alributos
1 2 3 4 5 / ; 7.“ 3 L ] b 1] bk 12 3 3 15 % ” 18 13 20 s b7 23 24 S %
meswlg o] | | [ (K DANNT U F |V L 1 V¢ b b bbbt
49 - No responsable de IVA 7N g
. 01;319‘&63 aduaneros Exportadores
h ] 2 3 4 5 & 7 8 9 10
55 F 6. Ty Senicio
SO o s e T e S T
" 12 3 34 15 1% 214 18 19 20 -
I N 0 T [ ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actuakizacionss a.gue haya lugay, 12 IMsScripcion en of Registro linico Tributario RUT-, tendra vigencin indelinida y en consecuBnia M0 e ©XIgish Su renoYCon
Para 1350 exclusivo Je 1a DIAN
5. Anexos S D »o[:x_] 0. Ko, die Folos: [E 61.Fecha |2022-05-26/16:48 36 |
m" " ist7da 3 través de! famutano olickel de sCrp perricio de 25 vesicacones que fa DUK realice.
360 del R Dnico T Mdmgmymazamdem Fnunamm
mmmmamm s los
SENCNINA0S O B SUSPENSION. S8 €l caso.
Paragralo del anicuto 1.6.1.2.20 def Decrew 1625 de 2016
Firma cel sobcitanme: 988 Rambre VARGAS OSORIO STEPHANE
e85 Cargo  CONTRIBUYENTE
Y

Fecha genezacén documento POF: 25-05-2022 gc(msm
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ACTA DE GRADO

DANE 376001040374

Fundocién Cducativa Santa Isabel de Hungria
Colzegio Santa Isabel de Hungria sede San Luis

En Santiago de Cafi, Vallz 1 fos Cinco (05) dias del mes de Noviembre del afio 2010, se reunizron con
«f fin de formafizar fo grduacién de fos afummos de Giftimo grado, [os suscritos
Rector y Secretaria en fa Rectoria del
Colegio Santa Isabel de Hungria sede San Luis
Instituclon aprobada en of Nivel de Educacién Media Académica y Media Técnica autorizada por [a
Secrrtaria sfe Educacisn Municipal, para otorgar o Titulo de:

Backifler en s Modafidad Técnica especialidad Informtica en Sistemas y Mantenimiento de Computadores
Segiin Reconocimiento Oficial No. 4211.2.21.2538 del 28 de Abril de 2006, fiasta nueva visita.
Comprobada fa situacién legal y académica de cada uno sfe fos afumnos que cursaron y aprobaron
{os estudlos corvespondientes af nivel de Educacion Media Técnica,
se procedio a otorgar f titulo de

Bachiller Técnico especiofidad Informitica en Sistemas y Manteninsiento de Computadores

Al gmduado asyos nombres, apeffidos y nimero del documento de identificacion se
welacionan g continuacién:

Setphnie Pargas Osgorio

TI 930106-16652 de Cali (Valle)

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 008 de a fecha 05 de Noviembre de 2010
Que consta de 120 atumnos que comienza con el nombre de:

DANIELA ACOSTA MARIN
Y se cigrma con el nombre de:
Firmadas y selladas por ¢l Rector Lic. Jorge Luis Pino Salazar
Y (2 Secretaria Académica Maria Isabel Hincapié

Dada en Santiago de Cali, Valle a los 05 dias del mes de Noviembre de 2010.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo
Ordenado en el Asticulo 7°. del Decreto 180 de 1981 y of Decreio 921 de 1994
[ trrmada: ySsznJas

ESTE DIPLOMA SE ENCHENTRA REGISTRADO EN EL C
\ OLEG)
FOLIO No. %4 LIBRO DE REGISTRONo, 1-34 ﬂsm

DIPLOMA No, 1010




g Republica de Eolombia
p en 31 nombre

Grquividcesis de €ali
Fundation Educativa Santa Jgabel de Bungria
Colegio Santa Isabel de PHBungria
Sede Han Luis

Smtiago de Cali - Palle vel Cauca

@utorizado por la Serretaria de @duracion Humiripal
Sepiin reconotimiento Sfirial 0. 4211.2.2 1.2538 de @hbril 28 be 2006

Eonfiere &:

Setphnie Pargas Gsorio

TL 930106-16652 de Cali (Valle)
@I titulo de:

Barchiller Tsenico especialivad Informatica
en Sistemas p Mantenimiento ve Computadores

Por ba‘bzx wursade p altanzads los logros propuestos para
108 estudios mrmz:spnnbifzmw al nivel de Ehncarion Media Ternita
segun los planed p programas vigentes.

fHlaria Fsabel Tn

. (Yalle)
Serretaria Arademes™ w

Expedido en Santiago de Cali, Yalle 3 los 03

1as bel mes de Noviembyr de 2010

; ESTE DIPLOW)
Biploms £s. 1010 PLOMASE ENCUENTRA REG)S
FoLoNe _ Y TRADO €% €1,
———  UBRODE RECISTRO M ?[-ﬁﬂ

it &
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SENA

N

REGIONAL VALLE
CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL

ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 14576564 - 270612016

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: STEPHANIE VARGAS OSORIO, Con Cedula de Ciudadania No. 1.144.166.002

CUMPLIG SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTROL AMBIENTAL

En constancia de lo anterior se fima la presente en Cali, a los veintisiete (27) dias def mes de junio de dos mil dieciseis (2016)

Firmado Digitalmente por
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL

REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 922900545736CC1 144166002A.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de
octubre de 2022, a las 08:48:28, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1144166002

Cdédigo de Verificacion

1144166002221016084828

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

=

fé/ e

[ YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

»

Conel Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cer;iﬁcadd.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR

Pagina 1 de |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
12:46:38
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 207488975

Bogota DC. 18 de octubre dei 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) STEPHANIE VARGAS OSORIO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144166002:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
anataciones que figuren en el registro. {Articulo 238 Ley 1852 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en ios 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de a Entidad. validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl |

~ CAY\SNNT AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jelfe 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:09:27 PM horas del 18/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144166002
Apellidos y Nombres: VARGAS OSORIO STEPHANIE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido 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, 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 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 resuitado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de Ia Policia Nacional mas cercanas.

Direccion. Avenida El Dorado # 75
- 25 barno Modelha, Bogota D.C.
Atencion admirisirative’ Lunes a
Viernes 8:00 ana 12.00 pmy 2.00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano,
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

RULiicy

@ Ministerio de
<q oW

la Republica Defensa Nacional Contratacion

odos los derechos reservados.

f "V‘ 2 )
BN Portal Unicode AR GOV.CO




\t3] Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/10/2022 04:11:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144166002 y Nombre:
STEPHANIE VARGAS OSORIO.

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. 44175796 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

) Policia Nacional de Colombia ’
4 \ @ & » ral - Cra, 9 N° 7 I o £l futuro Goblemo.
3 Q! Nex_g i hean N F .\ D.C RSV esdetodos | de Colombia
=== i

L= e e RS
SER POLICIA




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

i.a Policia Nacional de Cotombia informa:
Que siendo las 09:09:46 horas del 16/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1144166002,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra 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 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:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



QmﬂﬂfQLUd CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Paro todo lo vido

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social,a la empresa solo se le enviara el informe con el

! conceplo respectivo y el resultado de los examnes generados en la consulta.
Nombre de la Empresa Empresa en Mision
PARTICULAR MEDICINA —
NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa _|Ciudad ,’,‘5 ‘5:’\
0998 Cali
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR - |
Apellidos y Nombres Documento de Identidad Edad Género
VARGAS OSORIO STEPHANIE CC 1144166002 - 29 ANOS FEMENINO
Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia o Estado Civil I
Cali Cali _— SOLTERO (A) -
Teléfono Fijo Direccion - N Celular - =
3152201667 CRA2A#TT-68 _B 3152201567
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion
VESTPEHANIE403@GMAIL.COM TECNOLOGICA B+
IMC Hijo= EPS — =
48.12 i EMSSANAR I
VACUNACION COVID-19 {COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
S| PRESENTA SOPORTE|DOSIS COMPLETA X e NINGUNA
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha ____|Hora Ingreso |Hora Salida
INDEPENDIENTE 2022-10-18 09:51 10:42
Lugar de realizacion examen lCali | -
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL =
‘ipo de examen realizado o o B
DE PREINGRESO OCUPACIONAL - OSTEOMUSCULAR
Concepto ~ [moTivo o
CON RECOMENDACIONES PARA EL CARGO CARDIOVASCULAR, METABOLICO CARDIOVASCULAR
METABOLICO

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- EXAMEN FISICO: SE REALIZA

- ANAMNESIS DE HC : SE REALIZA

- CONCEPTO EVALUACION MEDICA CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA
ANEXO EXAMENES COMPLEMENTARIOS

- MEDICAS PERSONALES

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Preventivos Por EI Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevenc-dn De La 3Balud Y Seguir
Indicaciones Con Seguimiento Puntual De Sus Cifras Tensionales./

Se Informa Asistir O Continuar En Controles Por El Medico Lider De Su Eps De Promocion Y Prevencion De La Salud Con Nutricionista Entre Otras
Especialidades Que Indica El Programa Para Estudios Complementaiios Por Su Indice De Masa Corporal, Se Le Recomienda Seguir Indicaciones De
Su Ultimo Contrgl, Bajar De Peso Y Continuar Habitos De Alimentacién, Realizar Ejercicio Como Informa Ei Medico Tratante./

CONDUCTAS (OCUPACIONALES - RESTRICTIVAS)

Ninguna/
.‘.ONDUCTAS (OCUPACIONALES PREVENTIVAS) -
Capacitar En La Prevencion De Los Riesgos Propios Del Oficio A Realizar/

Se Indica Habitos Saludables De Vida (Dieta Baja En Sal Y, Azucar) Realizar Acuvudades Deporhvas Y Controles Preventivos Con Su Mi-‘dlCO /

Se Le Informa Y Se Le Recomienda Cumplir Con Todas Las Medidas De Prevencnon Contra Contagio De Covid-19, Segun Directriz De Minsalud
Como: Distanciamiento Social, Lavado Frecuente De Manos, Uso De Tapabocas, Evilar Asistir A Sitios Concurridos Y Cuando Este Laborando Seguir
La Indicaciones Entregadas Por El Area De Seguridad Y Salud En El Trabajo, Utilizar Los Epp Indicados Y Lo Cuidados Pertinentes En Ei Area De
Trabajo. También Se Entregan Signos De Alarma , En Caso De Tener Exposicién O Presentar Sintomas Relacionados Con Covid-19, omunicarse O
. Consultar A Su Eps / Secretaria Seccional De Salud En Las Lineas Habilitadas Y Entregadas Por El Gobierno Nacional. /

CONDUCTAS - GENERALES (ocupacion laboral)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros ldentificados En El Trabajo.
Participar En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Geslion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , Si Va
Manejar Cargas Cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente
La Pantalla De Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Ulilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccion

Fecha;horadeimpresién: 2022-10-18 10:52:30 Pag. 1 de 2 - ]mm T TR "milmi""”""
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Pgr§on§al Suministrados Por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Algund
Limitacién () Restriccion Para Realizar La Labor./

OTRAS REQ_()MENDACIONES
Presenta Leclura Elevada De Ta Y Obesidad, Debe Acudir A Su Eps Para Manej—o.T et
X- OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL 1 -

Durante Su Ev_aluaci()n‘ Sg Evidencio Que En El Momento Sus Cifras Tensionales P;)r Fuera De Los Rangos De Control, Por Lo Que Se Indica Asistir A
Consulya Médica Prioritaria Para Manejo, Por Lo Que Se Informa Al Usuario Dicho Proceso, Entendiendo Y Comprendiendo La Informacion, Esta
Alteracién l.e Genera R_e_comendaciones De Origen Comun. /

Enfasis Respiratorio: Se Realizé Revisién Del Sislema Respiratorio Mediante Un Interrogatorio A Través Del Nexo Epidemioldgico Y Sintomas
Relacionadns Con Covid-19; Durante Su Evaluacién Médica Ocupacional Se Evidencia Factores De Riesgo Segun Indicaciones Y Lineamientos
Entregados Por Minsalud Que Puedan Desencadenar Mayor Suceptibilidad A La Enfermedad Por Covid-19; En El Momento No Se Evidencia
Sintomatolcgia De Posible Origen Respiratorio Aclivo./

Enfgsis De! Sistema Osteomuscular Y Columna: Este Examen Médico Ocupacional Se Realiza En Condiciones De Reposo Y Esta Enfocado En Una
Revisién, Buscando Palologias Activas O Secuelas Osteomusculares Exiremidades Y Columna, Durante Su Evaluacién No Se Evidencio Patologia O
Sintomatolcgia De Origen Osteomuscular Que Pudieran Genera Limitaciones O Riesgo Para Desempenar Sus Funciones Laborates/

XX- OBSERVACIONES DEL AREA DE VACUNACION
Durante Su Evaluacion Médica Ocupacional Se Realizo Revision De Los Antecedentes De Vacunacion, En El Momento No Cuenta Con El Esquema

Completo [e Vacunacién Para Prevenciéon De Infeccion Por Sars Cov-2, Se Recomienda Completar El Esquema De Vacunacién Contra El Covid-19.
Se indica Cumplir Con Las Medidas Generales De Bioseguridad. / .

CLASIFICACI!ON GATISO OSTEOMUSCULAR B ~TIPO : 1 [-GRUPO : E
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS: e e
INGRESARL) AL PVE PREVENTIVO: J = ~[NiNGUNO .
REMISION Y CONTROLES POR SU EPS: MEDICO DE P Y P, MEDICINA GENERAL, NUTRICIONISTA

}
ESTAEN CONTROLES CONLAARL: v e

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas®altorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descrilas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que [a modifiquen, adiciones,sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de saiud y se recomienda realizar examenes
ocupacionales anualmenle acorde a la matriz de peligro y profesiograma.
Se entrega ai lrabajador la informacion de los resullados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro),
dando cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10 y Resolucion 1111 del 2017 al item 3.1.4)y las normas que la modifiquen,
adiciones,susiituyan o deroguen, con fa Unica finalidad en ta promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de
alteraciones ce la salud. - e =
Segun lo conlemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 la resolucién 839 del 23 de marzo del 2017 y Decre
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de {rabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones,sustituyb
o deroguen, las evaluaciones meédicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las
posibles alteruciones de fa salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trabajo al cual esta expuesto el trabajador,
y para detectar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicidn a los mismos.Fortaleciendo los sistemas de prevencion y
promocién de la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva
profesional de la misma; y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendré dicha informacién bajo los
requerimientos legales eslablecidos por la ley o cuando el trabajador lo demande, solo los cerlificados médicos seran

conocidos poi la empresa.

=) A
-7 2
G é//~ . ‘
3 )
DIEGO FRAMCISCO GOMEZ GALINDD
MEDICO ESPECIZLISTA 271 SALUD OCUPASIONAL
CC 4662£C5 \
AN 762460
LIC 386¢-21 o A
GOMEZ GALINDO DIEGO FRANCISCO FIRMA DEL TRABAJADOR
4652565
R.M.: 762460

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en {a historia clinica ocupacional.
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NOS CONECTAMOS

B

Emssanar S.A.S.

NIT: 901.021.565-8
HACE CONSTAR

Que el(la) sefior(a) STEPHANIE VARGAS OSORIO identificado(a) con CC
1144166002, se encuentra Afiliado en el Plan Obligatorio de Salud POS, de
Emssanar S.A.S. por STEPHANIE VARGAS OSORIO CC 1144166002 en la
calidad de independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base

de datos.

Fecha inicio relacion laboral Fecha fin relacion laboral
01/nov./2022
Fecha inicio cobertura Fecha fin cobertura
01/nov./12022

Informacion beneficiarios:

No hay beneficiarios en el grupo familiar.

El presente certificado se expide a solicitud de el(la) interesado(a) a los 18 dias del
mes de oct. de 2022.

Observaciones

Con destino a: Solicitud del aportante

Informacion sujeta a verificacion por parte de Emssanar S.A.S., cualquier aclaracién con gusto sera

atendida en la linea 018000187050 - Documento no valido como autorizacion de traslado - No es valido
para aclarar situacion de duplicidad en el SGSSS. Semanas de cotizacion segun LEY 1122/07.

Cordialmente,
_( /
s T
/

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

carta Ardrins Ty




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

' sSu condici
{ i

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

STEPHANIE VARGAS OSORIO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.144.166.002, se encuentra
. afiliado{a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

1.a presente certificacion se expide €l 16 de Octubre del 2022.

Cordiaimente,

. Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es impontante que sea constante en realizar los apories obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional.

Socasing Admirdstracora de Fondas de Pensionos v Cosantias S




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

BXC

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

ARL SURA SIl o 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, radicario ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion at INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordiaimente,

o= N
Nombresy apLIIidos Steéphanie Vargas Osorio

Cedula No 1.144.166.002 de Cali

Celular 315 220 15 67



BBVA

VIGILADQ S TUctrcu

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro{a) cliente STEPHANIE VARGAS OSORIO, identificado{a) con cédula de
ciudadania nomero 1,144,166,002 se encuentra vinculado{a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 520269648 aperiurada el 21 de diciembre de
2021 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractuaimente.

Esta certificacion se expide a soficitud del titular con destino a quien interese, e 16 de
octubre de 2022.

Para tramites de nomina,legales internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 05202696438

Cuenta de 186 digitos: 0520000200269648

Cuenta de 20 digitos: 00130520000200269648
Firma autogréfica

~ —— .‘I
_=__/‘ %“.—(Lr /
. \-) I.

7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: f saldo no incluye valores de chegues en proceso de canje.



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificaciéon electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién 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 deprestacién de servicios, esto con el fin de la resolucién 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.

iopes: \/Stevhane 403@ grmail.com

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacién, 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 (0 () del 2022.

Atentamente,

T [ J
Nombres y apellidos: gTep/ho ne orqq s Ogorio.

Domicilio: Cr 2 A 93- 68
Cedula No. 444446002
Teléfono: 1SWOIS63




A\RUS

Informacién de la Planilia Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900089104-5
Razén Soclal det Operador de Informacién ARUS (antes Enlace Operativo)
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-07, 10:23:01 AM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022
Periodo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa - STEPHANIE VARGAS
CEDULA CIUDADANIA CC 1144166002
Cédigo Sucursal (Nombre) )
Referencia de Pago/ Namero Planilla 58457759
Tipo-de Planilla i
Numero Transaccién Bancarfa/ CUS 1694474493
. Banco {1013) - BANCO BBVA COLOMBIA S.A.
Valor $310.400
Estado de ja Transaccion Aprobada
Direccldn IP de Origen 10.0.19.58
Cédigo Administradors Nimaro Afiliados Vaior sh Mo Total intéreses Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 $ 500
N301021565 ESSC18  CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANARES.S 1 $ 125.000 $ 400
NB30903790 1411 ARL SURA 1 $ 24.400 S 100
SubTotales: $309.400 $1.000
Total 3 Pagar: $310.400
R 4
JFégina 1 de 1

ARUS, Linea Expertos en PiLA: Bamyqaﬂua_ 385 2_4 4_4 - quoﬁ 485 448S - Bucal:ama

nga: 697 87 27 - Cali: 485 8444 - Cartagena: 693 77 27 - Pervira: 340 13 2
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Pago exitoso

$310.400,00

07 Oct, 2022 -- 10:24 AM

Producto o servicio

Pago de Seguridad Social
ENLACE OPERATIVO S.A.

Pagaste con

Cucnta dc Ahorros
+9648

Codigo de confirmacion
(CUS)

.I 694474493
1P

181.62.53.27




