FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

theyes 190 e 1995 489 y 440 ce 1998;
1 } DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Marlinez Claviju Mana Aurora
DOCUMENTO DE IGENTIFICACION SEXQ NACHINALIDAD Pals

b @ e o PAS O No. 9776772 F @ M o CoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIHRE TAMILIT
PRIMERA CLASE

SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

WCIHENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

FECHA Y LUGAR DE 1

Carregimiento de Santa Kita Casa Coregimiento de Santa Rita

FECHA . .

FAURICIFIG ROLDANILLO

.\15 COLOMBIA pals COLOMBEA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO DEL CAUGCA MUNICIBI ROLODANIEED
TELEFONO 3207816913 EMAl mmG322859aDgmall.com

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA §

MARGUE CON UNA X EL ULTIMG GRADO APROBADO { LOS GRADGS DE 10, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBRTENIDO i HBASICA SECUNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DF GRADOD
I i Y | 4 | 5 & I 7 ] 8 I g 100 e MES l o7 I ANO | 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO ¥ POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO. EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

TC {TECNICA} TL{TECNOLOGICA) TE {(TECNOLOGICA ESPECIA Al UN (UNIVERSITARIA|

MG {(MAESTRIA G MAGISTER) DOC (DOCTORADOD O P

.3 (ESPECIAL
BB (| ACIONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA ENUNA LEY)

—

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

\[:

L HABLA LOLEE LO ESCRIBE
HHOMA

R B 148 153 -] MB R B M8

3. B EXPERIENCIA LABORAL

RELACKINE SU EXPERIENCIA LJ’\I}UHF\L'U DE PRESTACION DE SERVICIDS BN ESTRICTO ORUEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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 ROLDANILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | o7 | Mes ] 07 l Ano | 2022 Dia I 30 | mes| o9 | Afio [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A LA GESTION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
| PATRIMONIO GULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
. ) EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 11 | mes| o1 | ano | 2022 pia | 30 | wes | o6 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO A LA GESTION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | wmes | 1 | ado ] 2021 pia | 31 l mes | 12 | ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA X COLOMBIA
NEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
M\ LE DEL CAUCA ROLDANILLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | Mes | 09 1 Ano | 2021 pia | 30 [ Mes | 10” [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CLOUDBASE COLOMBIA i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ROLDANILLO
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3178612361 pia | 05 ] Mes | 11 I Ao | 2015 Dia [ 30 l Mos | 04 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION CARRERA G N 8 65




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1558)

4 : o] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Iwes: ‘ lAr']o: I Dia: I | Mes: I l Ano. |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
¥ 5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 5

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ (
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 MOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento JLD LC[@\V\ 1 “0 - 41-11 - 2022
M2 Ao Yadier  Claotig

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE
SOPORTE.

r7

ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERW O DE CONTRATOS

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




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, MARIA AURORA MARTINEZ CLAVIJO

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E T

29.775.773

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais coLomelA [Departamento vay e DEL CAUCA

[Municipio ROLDANILLO

Direccién  CORREGIMIENTO SANTA RITA

lTeIéfonos 3207816913

¥ TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUIS CARLOS VALENCIA MARTINEZ 1113780733 Mo
CRISTIAN CAMILO VALENCIA MARTINEZ 1113784480 HIJO
[DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO ', DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 19895, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 renlas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS $ 6.000.000 =
OTROS INGRESOS Y RENTAS oy
TOTAL $ 6.000.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA s NUMERO DE LA CUENTA it el s"‘“ﬁ e L
BANCOLOMBIA AHORROS 03207816913 50000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD
c)En la actualidad: | NO  lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°®
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

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

3. FIRMA

s M{);g\-l@&\‘“c?- s Ro{c&aﬂ]l(a ” /l { /2021

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA © CIUDAD Y FECHA

=
AP

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



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E G :
!NCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ rEaR T
e i g CONTRATAR noviembre J
i 2020 P

NOMBRE COMPLETO Havia Aovonay MON—\(\QQ/C\Q\)\bO

CEDULA DE CIUDADANIA 24935333

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA : Rrestoana _ade Sevu(y 03

Mediante Ia firma de este documento declaro que Ho tengo ninguna de las siguientes _
inhabilidades ylo incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES p

'- Certuﬁco Cn.le

No he celebrado contratos de Union Tempdral 0 Consormos con INGIVA

No he telebrado contratos que dleran Iugar ala declaratoria de caducldad en INCIVA

No he §ido condenado judicialmente con destltumon 0 a la pena de mterd:cczon 5

No tengo conyuge de algun servlcior publlco que e}erza d;recczon en INCIVA

No soy ‘hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro de! segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente 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 declaracion) 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 compariero (a) permanente de servidor ptblico 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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperie 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 —
‘ INHABILIDAD E e - il
t INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ FECHT a2 e
o g CONTRATAR noviembre
: 2020

Nota a‘claratoria :

Se Entendera para efectos de parentesco los siguuentes consanguineo primer grado (padres o
hl;os}, segundo grado de consangumldad (abuelos, nletos [+] hermanos), tercer grado de
(primos).-.

Parentesco por afinidad: primer grado de afln!dad (pad res o hijOS de su conyuge o companero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compafiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cdényuge o compafiero (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

1850 /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 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales, y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

B ane Aoyovo Movhwaez Cloawno
Cédula de Ciudadania No.: 2.4 33xS .33




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA GE CIUDADANIA

WNERD o8 IR TS
MARTINEZ CLAVIJO

AFELLIDCS

. . MARIA AURORA

NOWMBRES

HGMG QQW t{m\-l 0e

/
: 05-DIC-1984
FECHA DE NACIMIENTO -
ROLDANILL
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO
20-AGO-2008 ROLDANILLO T 7 H
’ FECHA Y LUGAR DE ExpeDicion | VAl i
REGH: R%m%
JUAN T O &

A-3109100-00813048-F-0029775773-201 70613 0055801143G 1 47672750




|

POR UHA COLD MBS

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 gctuaiizacibn
4. Namero de formulario 14872398785

(415}7707212489984(B020) 000001487239B78 5

1_'4.;3am electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional

2977677 3| g |impuestos y Aduanas ge Tulua /AN
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento |26 Numero de Identificacion I 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2977587173 _. ) 20030820
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Departamento ldo Cingunidma
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Gauca 7 'J'ﬁ “\ | Roldanillo 6 2 2
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Pnmer nombre & | 34 Quios nombres _;""
MARTINEZ CLAVIJO MARIA o [ |AURORA
35. Razén social i
R L0, 9
36. Nombre comercial : ‘37:.$igia-.{' /
P g B s
UBICACION
38. Pais 39, Depanamento ; : 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Roldanillo 6 2 2
41, Direccién principal :
CORR SANTA RITA
42. Comeo sledironica mm5322859@gmail.com S g
43, Codigo postal ) a4 Tebigned o LN ~3 20 7 8 169 1 345 Teirono2 3116813354
CLASIFICACION
Actividad econémica == BN Ocupacién
Actividad principal Actividad sel:—';;l.;u_a;;w ; QOtras actividades 52 Namero
45, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Corigo 4% Fecha iniclo schvidad 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B2s9sejlpozzor0f|l (LB o S| | | | o210 .

1 2 3 /4 5§ 6 T & 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

semoleol | A1 1L AL

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros i Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
| | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | | 57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L] Lo —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exc de la DIAN 3
so.anecs sl [ | NO 60. No. de Folios: 0 o1.Fecha [2022-10-20/12:11:25  / |
..... x
La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. {

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos inistrad delantaran los p dimientos admini vo:
sancionatorios o de suspension, segun &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre  MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURORA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 20-10-2022 12:11 :45PM/-’/
”

y
#



@

-

i e iy

COLEGIO BELISARIO PENA PINEIR® |

S e i e iRk

“Inscripeién S.E. 18113002
ACTA INDIVIDUAL Dane 17662200006
DE GRADO Jornada Nocturna

En la ciudad de Roldanillo Valle a los 13 dias del mes de Julio del afio 2002
se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo
grado, las suscritas Rectora y Secretaria, en la Rectoria del

COLEGIO BELISARIO PENA PINEIRO
institucion aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Fducacion Media
Academica, autorizada por la Secretaria de ©ducacion del Valle del Cauca
para oforgar el titule “e BACHILLER en ia modalidad ACADEMICA

engun Resolucion No.3162 del 2 de Agosto de 1999.

Comprobada la situacién legal v académica de cada uno de los alumnos que

cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion
Media Académica, llenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo
Institucional, se procedid a otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apelidos y numero de documento de

identificacién se relacionan a continuacion M/
MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURORA T.LIC.C. No. 841205-04273 ROLDANILLO

Es fiel copia tomada de! Acta original general No. 078 de fecha
13 de juliode 2002, que consta de 38 alumnos, comienza con el
nombre de  SONIA ALVAREZ MIAYOR v termina con el nombre de
FABIAN VIVAS MEJIA - ‘ '
Firmadc por ia Mg. MARIA SONQ\ CUICEN: VELEZ (Rectora)
v ALICIA RUIZ SARCIA (Secretaria)

Dada en Roldanillo Valle a {0812 dias de Julio de 2002

Firmado

L% RECTORA, LA SECRETAR]A,

*"L!CIA RUlg GA;\CiA

C.C.N0.29.770.211 de Roldanillo




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!/hoy lunes 17 de
octubre de 2022, a las 10:06:10, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

29775773

Codigo de Verificacion

29775773221017100610

Esta 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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

L/YE ID LOZANO PUENTES
’ Contralor Delegado

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

T A TR W T KA o A SRR RS T e B i@ (TG R e

Pagina | de |
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iy
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO 0
GENERAL DE LA NACION No. 207429223

Bogota DC, 17 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una;xféz consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sgriciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA AURORA MARTINEZ CLAVIJO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 29775773:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo ausencia de antecedentes, se cerlificaran lodas 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 fiscai, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas conira servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca 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.html

CAFASNSERN

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
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. xhtml|

HPBO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: / '
Que siendo las 08:25:48 AM horas del 18/1 0!2022, el ciudadar A]entiﬁca}Aon:
Cédula de Ciudadania N° 29775773
Apellidos y Nombres: MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURORA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUD]CIALES
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 )'Lnio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE 'ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8,00 am a 12.00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112

Ministerio de Portal Unico de PR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

1M



17/10/22, 10:07 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia i forma/

Que a la fecha, 17/10/2022 10:07:43 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadaptia N°. 29775773 y Nombre:
MARIA AURORA MARTINEZ CLAVIJO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 44098538 . 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 v la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Ve 1 el L (pg EGR) o

ES UN

HONOR

SER POLICIA

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx M



17A0/22,10:04 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 10:04:46 horas del 17/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 29775773,

Apellidos y Nombres MARTINEZ CLAVIJO MARIA?RA /

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 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.

NO REGISTRA INHABILIDAD

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 prmy 2:00 pma 5:00 pm

Q Direccién; Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2022 W Twitter: @DI|INPolicia

(R;) Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional e Colombia compra eficients m_G_QLEQ
e

hitps:ifinhabilidades. policia,gov.co:8080/consulta

m



ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS |Cédigo F04-PDOTPTML

EN SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

Version: 08
CERTIFICADO DE EVALUACION MEDICO-LABORAL G
20/082020

EVALUACION :

REALIZADA: PRE-INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

FECHA DE REALIZACION: 18/08/2021

IDENTIFICACION EFL TRABAJADOR

Nombre: MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURORA / /
T. Documento: CC Documento: 29.775.773 / F. Nto: 5/12/1984 j&ad: 36 ANOS
Empresa: FRESTADOR DE SERVICIOS ; Cargo: GESTORA AMBIENTAL

/

EXAMENES Y EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

EXAMEN MEDICO LABORAL

CONCEPTO OCUPACIONAL

APTO PARA EL PERFIL EVALUADO

RECOMENDACIONES

1) USO DE EPP - 2) PAUSAS ACTIVAS.

REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA

1 2.
3; 4
5 6

- EL PRESENTE CERTIFICADO TIENE UNA VIGENCIA MAXIMA DE TRES (3) ANOS, LA CUAL SE ENCUENTRA REGULADA POR LAS CONDICIONES
ESTIPULADAS EN EL ARTICULO 2.2.4.2.2,18 DEL DECRETO 1072 DE 2015 DEL MINISTERIO DEL TRABAJO.

- LA CUSTODIA DE ESTE REGISTRO MEDICO Y SUS ANEXOS SE RIGE POR LO DISPUESTO EN LA RESOLUCION 1918 DE 2009 DEL MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL.

- EL PROFESIONAL QUE FIRMA ESTE DOCUMENTO DA FE QUE LA INFORMACION SUMINISTRADA Y REGISTRADA POR EL MEDICO ES VERAZ DE
ACUERDO A SU ETICA PROFESIONAL,

Esp, Medicina Labmr sl
Licencia SST - 73195
281272017

Dr. Luis Gerardo Giraldo Mera
Médico Especialista en SST
Licencia médica: 76-5578 del 12/08/2014
Licencia SST: 73395 del 28/12/2017




Repiiblica de Colombla
SISTEMA GENERAL DF SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS T
No. De Radicaclén Fecha de Radicacién
I. DATOS DEL TRAMITE I l 1 I l [
1. Tipo de Tramite 1. Tipo de Afiliacidn E] CI 1 Régimen
A indwidual: - Cohzante o Cabera de Familia Beneficiana o afitado adicional
i 8. Colectiva [] ‘ ¢ nsniucional [ D. De oficio [] A Contributivo[%] 8 subsigiaao [_]
4 Tipo de o'liado colianle 5digo @ rar a
e A Ccmun!r@ B Cabera drFalnlluD o Brlntl‘iuaiioD 571-031 Dependien "D B. Inde d E C. Pensionad D ](MI' [E‘WI "
J'-Alz:{z!:::f:‘l:?ugs IDENTIFICACION (del cotizante o cabera de famiiia) A.AFILIACION
Y
Makine 2 C,\Q\}\\o Moxa Auvo :
7. Tipo de ducumenta de idenbdad & de dod dad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
[EC] 25325733 G ] e I Y T 3 e S - 0%
1N, DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11 Etnia 12. Dwscapacidad 13. Punlaje SISBEN 14 Grupo de poblacion especial
=== Tipo [F T hm] ) i | E=—)
15, Aoministradora de Riesgos Laborates -ARL 16. Administradors de Pensiones 17. Ingreso base de cotizackdn -18C
Huya Poyvem Y
1B Resdenca
S o b ~Roldonll ] | 3116843354 | v 53 2859@ gvnay|. com
Urhana
Reoldonills | e Rursl [ | | i Vvalle del coveam].
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL ud:uo FAMILAR
Datos basicos de wWentficacon cel Conyuge 0 o {2} p
19. Apelidos y nombres
""VALENCIA ACEVEDO LUIS CARLOS
20 Tipo de documento 11. Numero de documento de identidad : 11. Semo 23, fecha de nacimiento
o 16553869 (] ~XJ|0p |0]21 984
Datos basicos de identficacom de los beneficianios y de los ahiados adicionales
24 Apeiinos y nombres
Bl
B2
B3
B4
B3
25. Tipo de D de Kentidad 26. Nu d_e_‘ nto de identidad 27, Sexo 18. Fecha de Nacimiento
A SV 0 A ¥ M
:; Ef’S‘DJ PMU\ ﬂ‘a ‘ :t z "":'-!'_-“,_l_ F ) M
3 VERIFICACKON pmpmestmmamorsss e
84 F M
85 FECHA F H e
Datos complement § e
" 31. Disca 4
#pueme® | 15 NOVIEMBRE 2022 v L - S
Bl
- 04:21PM
= Hora: Ll
el ____{(tdula Asesor 1.116. 436.729
i (bdigo Furm: 2209 Departamento Telono Ha y/o cetular 33. Valor de 1s UPC del ahliado adicions)
B1 I —————
B2
83
B4
8BS
Seleccidn de la IPS Primaria
34, Mombre de ls insttucidn prestadors de servicios de salud 95 Codl.,adelaﬁi
3 CLINICA SANE 920633
Bl
B2
83
B4
8%
V. DATOS DE IDENTIFICAGON DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 16. Tipo de documento de ldentificacién | 37, Ndmero de ldentificacidn | 38. Tipo de ap o pagad d-,_
MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURORA CC | 29775773 o registeat por ta £PS
ngTA RITA ROLDANILLO 3116813354 N/A | ROLDAN[LLQ VALLE

Powered by @ CamScanner



SO

Ty T
A0 Tipo de Navedad

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

[ 1. Modificacién de datos bésicos de identificacién.
[ 2. correccidn de datos bisicos de identificacion.

[ 3. Actualizacién del documento de identidad.

D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

E:] 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
[ 13 Moviidss. =] A régumen Contributiva

:‘ B. Régimen Subsidiado

D 5. Terminacién de I inseripeion en la EPS. Cédigo D

7] 6. Reinscripeién enta £ps.

[ 7. Inclusién de beneficiarios o de afitados adionaies.

:] B. Exclusién de beneficiarios o de affliadas adicionales

% 9.Inicio de relacidn laboral o adquisicién de condiciones para cotizar.
10.Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

cotizando.
41, Datos bdsicos de identificacion

C] 14, Traslado: D A Mismo Régimen
[____I B. Diferente Régimen
D 15 Reporte de falleamiento.

I:l 16. Reporte del trimite de proteccin al cesante.
] 17. Reporte de ia calidad de Pre-pensionado.

D 18 Reporte d= la calidad de Pensionado.

H cprf,:.! :p\ﬁ m(:" %&‘;&ﬂ?ﬂn H rimwgn‘;\mbf! I R)S:scu)nd\o(%nbtt
Tipo de Documento de Identidad Numera de documenta de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
29 37135375 ‘a vC3J |o|s |1]12]|1]|2|8|¢Y
42 Fecha 43 EPS anterior 44 Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o pagador
Chdign de Pensiones

VIl DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

46. Declaraciin de dependencia economica de los beneficiarios y afliados adwionales

47. Declaracion de 1a no abligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion

4B. Declaracion de existencla de razones de fuerza mayor o caso loruite que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios

49. Declaracion de no Internacién del cotizante, cabe1a de famiha, benehiciarios o afiiados adicionales en una institucdn prestadora de senvicios de salud

[:] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de 13 historia clinica del cotizante o cabera de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacion para que la EPS reporte informacion que se genere de 1a afiliaciin o del reporte de no novedades o |a base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus lunciones la requieran.

$2. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de famiha y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
laley 1561 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

53. Aytorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto

VIl FIRMAS
j A ra F{ J‘l
f\/a” uvo Arfine v S5. €l empleador, aportante o entidad responsable de la afillacién
54, Cotizante , cabeza de familla o beneficlario colectiva, institucional o de oficio.
IX, ANEXQS
] 6. Anexo copia del documento de identidad:

CM RC T CC PA CE CD SC

aidas: (] JOI0OI0O0O0O0 e
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por fa autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de Ia escritura piblica, acta de conciliacién o sentencia judidal que dediare la unién marital.
59. Copia de |a escritura piblica o sentencia judicial que declare e divorcio,
sentencia judicial que declare la terminacion de la unidn marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrative de custodia.

62. Documento en que conste la
dos padres.

D 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
D 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

|

sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de condiliacién o

o

pérdida de la patria potestad, o el certtficado d= defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre I3 ausenda de los

65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficlario 0 se ordene la afiliacion de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién T i k i ackn

Cédigo del M;mkdi:: Emmhﬁdﬁmmemu GTI?MOE SF:Sh: Puntaje Nivel SREACHLIS i

: 1 i | i s I o ) O 1O ) T
9. Fecha de Validacion

N 8 50 0 BN S

70.Datos del funcionario que realiza Ia validacion

Tipo documento de identidad I

71 Firma del funcionario

OBSERVACIONES:

USUARIA 1 ACTIVA COMO BENEFICIARIA COMPANERA PASA A COTIZAR

FIRC 006

Recuerde que con hmumnmmbwuhm gistrada y de las dedarach

en el capitulo VIl del formularia.

Powered by (B camScanner



ANEXO AL FORMULARIO DE AFILIACION P.O.S.
Las casillas sombreadas son de uso exclusivode la EPS SOS

s | T517202] | Jewee | 7209 s | 005 e | ZARZAL_

Informacldn para ser diligenciada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Familiar

Fecha de Ingreso a 1a EPS anterior l l l ] [ l [ I [Fechodfreth‘o:li EPS antenor I I I I l I 1 1
Informacién de Beneficiarios y Adicionales
Tntidad Anterior de
Fecha de afiliacién al g ) Fecha de ingreso a | Fecha de retiro a EPS pr—_—
Beneficlario Sistoma Prevencidn Cédiga de [127 . Anteri Direccon de residencla
Fo 1 T g a4 Jmmm '“ & ol M
AsaAl MM | DD Salud ¢ £PS AsAA L MM | DO | AAAA] MM | DO
Bl
82
83
B4
s

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar respuests a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por ¢ Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, solicitamaos responder el sigul b ' alalectura

que usted realice 2 s Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiene informacion de derechos y deberes del afibado y del paciente y la Carta de Desempeho, ya sea en farmato Fisico o 1a publicada en la
pagina web:

- nu

1.{Previo al diligenciamienta del formulario de afillacion, 1a EPS le hizo entrega de 13 carta de Derechos y Deberes del afiiada y dei paclente?

1. i Previg 3l diligenclamiento del formulario de afillacidn La EPS le hizo entrega de la carls de desempefio donde s presenta de manera clara su puesto en el ranking?

3. éLeyd el contenido de 13 Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

4. iLeyd ¢l contenido de la Carta de Desempeio de la EPS?

< PP IX

o
A

I5. 25 tuva alguna duda sobie e contenido de la informacisn, fue asesorado adecuadamente por la EPS?
AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizo ge manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacion relacionada con mis datos personales y las de mis beneficiarios (en
caso de afiliaciones PBS). Esta informacién existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actia como responsable del tratamiento de mis datos con
Ia debida confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de
tratamiento de datos personales. La informacion, datos personales, datos privados, datos sensibles y datos pablicos suministradas a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA podrdn
ser recolectados, almacenados, procesados, usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacidn previstos por la EPS SERVICIO DCCIDENTAL DE SALUD
$OS SA (Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnologicos y otros) para las siguientes finalidades: a) Asegy
diagndstico, tratamiento, rehabilitacién y/o tratamienta paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b) El

K

~
A

del riesgo en salud que incorpora la prevencidn,

0 y transmisidn de informacién relacionada con el
aseguramiento de los riesgos en salud a la red prestadora de servicios de salud {IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA ) Generar mecanismos de comunicacién

a través de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de educacion, informacién y recordacion tendientes a contribuir a reestablecer y mantener mi
condicion de bienestar en salud, en conjunto con las IPS. d) Envio de informacién comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a
.pamcipadén de eventos en salud, programas de promocién y prevencién. f] Encuestas de satisfaccion del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos
para programas y campafas de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrénico, fisico o mensajes de texto. h) Realizaclon de actualizacion de datos.

Los datos sensibles que serdn tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA corresponden a datos de salud.
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los sigulentes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados, 2) Solicitar prueba de
autorizacién, conocer los usos que se han hecho de la informacidn suministrada, cuando asl lo solicite el titular, 3) Revocar la autorizacidn y/o solicitar la supresién del dato suministrado
‘cuando en el tratamiento realizado na se respeten los principios, derechos y garantfas constitucionales y legales a favor del titular o en el momento que lo desee, 4) Acceder en forma

gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamienta, 5) Consultar la Politica de Tratamlenta de Datos personales a través de la pagina web www.505.50m.co
El titular de la informacién suministrade podré elercer cualquiera de los derechos mencionados, diriglenda una peticidn en este sentido a la direcdén electrénica
defensordelusuario@sos.com.co o protecciondedatos@sos.comco o ala linea reletdnica 018000938777,

La informacidn obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expresa que entiendo los alcances que tiene
esta autorizacion,

* 33 ™ ]
Firma del Cotizante HQ_\[(& P\U(O!\'A HO { X\w‘\e (.
cevo Ty HYS AFD -

Declaracién de Convivencla

Nosotros ¥

d icados como ap al ple de firmas, bajo la gravedad del jJuramento declaramos que a La fecha de diligenciami del lario de afiliacion a la Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL
MEEAIING & Frevsha S Al lAn s

Firma del Cotlzante

Firma del Compafiero{a)
C.C No.

C.CNo.




oorvenir

sélo hay uno

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

En su condicidon de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-

CERTIFICA QUE:
~ Q

MARIA AURORA MARTINEZ CLAVIJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.775.773, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/

A

Tenga en cuenta:

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

Grupo

" ‘Sooedad Adminisiradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali, A ot RASY a3

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA Sl e 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, radicarlo ante la respectiva ARL o( A , 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 MQHQ Auroro %rjm 4
Nombres y apellidos H(lﬁa Aovor Qarhmz C_[auii,a
CedulaNo_ 2q 39S 993

Celular 377 681 23 SY







SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacidn de notificacion electrénica

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 natificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: mw<S372 28 s9@amon . Coxva
=}

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 notificacién a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ('ul de (/10 del 2022.

Atentamente,

/.
4

Firma H ¢ Aoomw )"/a/lfwz Cé:wi;}?b /
Nombres y apelidos: ™Mavig Ao Mour bivee Clavye
Domicilio:  Corresimiento Sta Bilbe- Eo\_&anilb,

CedulaNo. Jg 335 333
Teléfono: 377 681335y




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa rolag E SENA o
N ICBF
cC 29775773 MARTINEZ CLAVIJO MARIA AURDRA INDEPENDIENTE / PRINCIPAL Santa Rita ROLDANILLOD-VALLE J207816913 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo 1#»7 Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite / Pago Banco Dias Mora Valor
2022-09 2022-09 1689391251 F440R0M926 i 2022/1011% "\ 2022/10/05 | BANCOLOMBIA 0 $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | entificacion Hombre  cxtipo] D 18c Aporte  (Codigo| Duas 18c Aporte  |Codigo | Duas 1sc Aporte  [Codigo] Dias 18C Tanifa Aporte | Dias 18C Aporte 3 ado | Totat aport
o SEMA & ICBF o
iz 000,000 60,00 000,00 DO a a 000, 0 0 d
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,000,000]  $160,000 $1,000,0000  $125,000 50 50 $1,000,000) $24,400 50| $0) $309 400
Cindad: ROLDANILLO Depto: VALLE (1 Afikados) $1,000,000f  $150,000) $1,000,000] §125,000) $of 501 51,000,000 524, 4004 500 50 33. )
30 30 000, 0N 0 s 000, . -

| Tn _naﬁ...:_ T:zmz: _ _ _ — — — — — _ _ _ _ _ _ _ _ _ = 5 | sroo000] 125000 o ) sof 1411] 30 | 51,000,000 2.436%] 524,400 0 " 7 (s g T
Total Afiliados( 1) 51,000,000 5160,0004 4 $1,000,000| $125,0004 s0f ol 1,000, 000) 524, 400f 50| 50 £30%, 400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e
ICBF
€C 29775773 MARTINEZ CLAVIIO MARIA AURORA INDEPEMDIENTE PRINCIP AL Santa Rita ROLDAMILLO-VALLE 3207816913 Ha
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

02209 022-08 1689391251 GA408049 26 | 2022010119 2022710705 | BANCOLOMBIA ] 5309, 400

RESUMEN DE PAGO
RIESGO =7 Copico NIT "~ DV. AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALOR A PAGAR

i g ; INCAPACIDADES :

AFP (ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 5160,000 S0 S0 $160,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 S0 524,400
ARL SURA 14-11 890,503,790 5 1 524,400 50 50 £24,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5125,000 50 S0 125,000
5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EP5018 805,001,157 2 1 $125,000 S0 S0 $125,000

$309,400 .
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