FORMATO UNICO

] ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
> P
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AP.';;zfno {O DE CASADA) NOMBRES /
Osorio Montgs Leydi Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. C.E. PAS No. aszsza11 FOO M O[5 (D PTRANERD: ()~ COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 4 CALLE 57 - 49 20 barrio el cammen
pia | o5 |mes | o8 |ano | 1985 |

PAiS COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO SEVILLA

FORMACION ACADEMICA

| EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2° [ 3 I & | 5° &° | 7 [ 8 ] o 10° ] o mes [ o7 | avo |

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
| MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBABOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN PEDAGOGIA Y
POSTERADO 2 e e 03 2019
PREGRADO 10 X INGENIERIA AGROINDUSTRIAL 02 2015 19261-301208 CAU

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

MB

MB

R B MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICQ
HOJA DE VIDA

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

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 FRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
. Dia | 17 | Mes| 01 | alo| 2022 [ Dia| 30 | Mes| 06 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO SECRETARIA DE EDUCACION - CALI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAICEDONIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 25 | Mes| 10 | amo| 2021 Dia | 31 | mes| 12 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO SECRETARIA DE EDUCACION SANTIAGO DE CALI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SEVILLA VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2198903 Dia | 27 | Mes| o7 | aro| 2020 Dia | 20 | mes| 122 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA : INFRAESTRUCTURA CALLE 51 50 10 esquina
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SEVILLA VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONCS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
2196903 Dia | 22 | Mes| 01 | ano| 2020 Dia | 30 | mes| o6 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE 51 N 50 10 esquina
EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SEVILLA VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113003661 pia | 18 | mes| o8 | amo| 2019 Dia | 14 | mes| 12 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLES0 50 10




FORMATO UNICQ
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SEVILLA VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
HIN0NE] Oia | 17 | Mes| o1 | aro] 2019 | Dia| 30 | mes| 05 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE 51 50 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA.D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o Dia| 02 | Mes| 08 | aro| 2018 | ora| 30 | mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
.vimnsm INFRAESTRUCTURA CALLES1 50 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113003661 Dia | 15 | Mes| 01 | ano| 2018 | Dia| 30 | Mes| 06 | ane | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA- : DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE 51 50 10 ESQ
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA i SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113003661 Dia | 19 | Mes| o7 | ano] 2017 | Dia| 30 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
’NTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE51 50 10ESQ
S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113003661 Da| 19 | Mes] o1 | a0} 2017 Dia | 3 | mes| 06 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLES1 50 10 ESQ




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

ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO X COLOMSBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3113003667 Dia | 05 | mes| 08 | ao| 2016 [ 0| 30 | mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLES1 50 10ESQ

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE ARMENIA - QUINDIO P COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SEVILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113003661 Dia | 26 | Mes| 01 | ar0| 208 pia | 30 | mes| o8 | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA INFRAESTRUCTURA CALLE 51 50 10ESQ

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l r.dos: l }Mo: 1 Dia: I [ Mas.—[ i Afio: 1
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
: ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 T
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 11




FORMATO UNICQ

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO XME 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 S50. DE LA LEY 190/5).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 'Seg \\\Q 0051\% C)éf] D\/C.lQMbYQ 720 Q?.

b

IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
_Ca:l: , G - 0lc- 1w

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL Jff} DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. ogmw‘m PAGNA WES: www funcionpublica gov.co




[ ENTIDAD RECEPTORA |
_ FORMULARIO UNICO
@ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA INCIVA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
R AR A TON SO L B e s e ]
e : 1.1. DE BIENES Y RENTAS / ' z
YO, Leydi Alsjandra Osorio Montes / /
IDENTIFICADO CON: C.C.X CGE. T N° 38.757.211 © CON DOMICILIO PRINCIPAL EN-
Pais Colombia |Departamento Valle del Cauca [Municipio  Sevila
|Direccién Mz 5 Casa 4 Bario el Pinar |Teléfonos 3156698155
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Samuel Velasquez Osorio 1.115.360.525 Hijo

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
JPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ 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 "Gltimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS =
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 500.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
. ENTIDAD FNANCIERA cuenta | LaGuENTA R
Bancdombia Ahormos 78255020420 Sevilla s -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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, WO&WB.WYW
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION - CALIDAD DE MIEMBRO
Junta de Accién Comunal Barrio el Pinar Sevilla Secretaria

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

- CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION : ] CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: L] NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
c.C. C.E. T.l.

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

iy 1 BT
Sdggo 5
: ' Sevilla, Valle del Cauca, 05 de Diciembre de 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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 | FOPARZ8 10 | paginat de2
R CONTRATAR Febrero 2020
¥
NOMBRE COMPLETO Leydi Alejandra O/son'o Montes /
CEDULA DE CIUDADANIA 38757211 / /
CARGO O CONTRATO QUE Prestacién de Servici
SE CELEBRA restacion de Servicios

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union 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 cényuge de algun servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero 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, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades an6nimas 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 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, compariero (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

: INHABILIDAD E

FO-PAR-2
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA | F© P lositiadis | Phiidt e
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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cdnyuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993, articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

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

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

/[

Céduld de Ciudadania No.: 38757211
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O IAAN Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 | 2 Actualizacion
4. Namero de formulario 14498249437

IR

a[] X

59. Anexos

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional f : RN . Buzon electrénico
38757211I|s | Impuestos y Aduanas de Tulud '\‘. 8, ‘Q \_\1_: /
IDENTIFICACION SN LN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién .. _'iu P I 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 387572 1\1 £ 20030811
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento XNy so.cme.mm
LOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 756 \ (|Sevilla | 736
1. Primer apefiido 32. Segundo apeliido 3. Primer nombre | /Y /7> M. Otros nombres
OSORIO MONTES LEYDI SO/ ([ |ALEJANDRA
35, Razén social i W, S e
36, Nombre comerdial \“- o |aroiglan, N
38. Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca ( <) " 7 6 |Sevila 736
41. Direccién principal PGS -
BRR EL PINAR MZ 5 CA 4 o
42, Comeo clocionico _ Samiosorio1405@gmail.com J/
43, Cédigo postal [“.Tdduno‘.‘ /Y1 /¢ T—31566 9815 5|45 Teléfono 2 2197138
"/ CLASIFICACION
Actividad econémica " N Ocupacién
Actividad principal Actiridad setundaria Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codign_ asmhmm 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimlentos
|7110][2015{04J2_3||az1_][201\s 1.2 0] | | 221 3| | |
<, " _“.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5_,.,~-§\" E SAR DN, I 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossgo4 0] | | | /(] N S O S A Y N N OO
49 - No responsable de IVA o
I'l.r i.‘. f‘-_\_'
L ~— ';J'."r _;.
2 N 6 7 8 s 10
rd 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
B I S I I B R |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
I T T ¢ '
IIIPORTMTE:3Inpu]ulehdlIu-ﬂuaihdunnnquhqlIupw.hMMnmdmﬂmrmmemmmmmymWMumﬁmm
Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios: 61. Fecha [2020-01-28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensidn
ymﬂwumemMMwMywmmdnm
i los

Mmdgmdshdlhs
Sorics D de 1

Firma del solicitante:

. el caso.
Parégrafo del articulo 1. B.‘lmddneﬁ‘b1525ﬂ2ﬂ1ﬂ

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre CORREA RIVAS GLORIA NANCY
985. Cargo Gestor |

/

Fecha generacidn documento PDF: 03-12-2022 04:03:48PK
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Insgtitucion Ebucating
General Santander”

Sevilla - Walle del Tauca

@Aprobaba por ln Secretarin be @ducacion bel Departamento del Palle del Lauca,
gequn Regolucian $°. 2001 be septiembre 6 de 2002

Confiere a:
Weynt Aletandra Gzorin Montex
Hoentificado (a) cou @.E. W” I8.757.211 de Seuvilla, Walle
€1 Titulo ve:
Wachiller Academics
For haber cursado iy aprobado los psiudios correspondientes

al Niuel de Educacian Media Académica, segiin
el Proygecto Educative Institucional.

S 4
e o il o = St
Hus (tbbp'?i.jﬁﬁ::'} @irpi‘ﬁa Abriana Salgado Gutiérres
€.€. 9°. 20.810.515 be Senilla €.€. A°. 20.816.546 e Sevilla
Wectora © Secretaria

cta Po. 064 del 20 ve julio de 2002
Tibro No. 1 Folio $o. 157 Wegistro FNo. 16

Babo en Seuilla , Palle bel Cauca a log 20 bias del mes de julio de 2002

£)o requicre registro be la Secrefaria be Educacion, gequn Decrete 921 bel 6 be mayo ve 1994
p 2150 vel 5 be viciembre be 1995, be La JBresivencia de la Wepublica -

i it e iR
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Fnstitucidn Educaliva

Seneral Sanfander
\ﬁ}sp .t\& Sevilla - Dalle def Gauca

(s !
6\2 ‘.ﬁ&;\h Fnscr peron Dane: No. 176736000033
: o

Ttyu.’:v S. & NCoosovoorr

W%\q gcfe..r XNo. - 015835

Fornada - Diurna

Aecta Individual de Sraduacidn

En Sevilla Valle def Cauca, a fos 20 dias def mes de /'u/}b de 2002, se reunieron con el /}'n de :

formalizar la Graduacién de los alumnos de dllimo grado, las suscritas FKeclora y Secrelaria en

2w e St .
o o e, .

e

[P et Sty

la Necloria de la Institucién Educaliva Seneral Santander, Institucién Cducaliva auforizada
por la Secretaria de Educacidn def @eparfamenfo def Ualle Jef Cauca segan FKesolucién N
2001 del ¢ de Jep/tbmé}'e de 2002 fasla undécimo yraJo en el Novel de Cducacidn TMedra
Headémica para olorgar el Titulo de Dachiller Académico.

o ——

Tl e et e R da

Gomprobada la siluacidn legal y académica de cada uno de los alumnos gue cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Académica, se procedid a

oforyar el titulo de- e
Bacbiller Académrco

Al Sraduands cuyos nomfres, apcfﬁ'd'u.s b némero de documento de sidentidad se relacronan a

. e W ST

conlrnuacion:

Beyo@' ﬂ/é/l:mc/}'a (Osorio Illontes

Tdentificado (@) con G.O. No. 38.757.211 de Sevilla, Ualle

LAy

& frel copia del Aecta Or{g:haf Seaneral N 064; Hibro No. 1 Folio N 157, f??d_q:lr/m No. 16
de /’er:/;a 20 de /:u[r'o de 2002, que consta de 21 alumnos, inscia con el nombre de Maria Isabel

/7, o Dalencia v cicrea con of nombre Jo LPuz Cnith v‘::ﬁ;.y'f_‘ Norera,

Firmada Fory Luz Sofoﬁy éidpez Ciraldo C.G. 20810515 de Sevilla / %ecfora,) v Adriana

b4
e
%
B
(Sa@aa@ Gutiérrez, C.G. 29.816.546 de Sevilla (Secrelaria) j-%ir:: :
'
b4

oy -TV"V“F'W*F\"'CF?‘!P%%;@“

Dada en Seuilla Valle def Gauca, a los 20 dias del mes de julro de 2002.

7 7
g »4/’4 Glecsdin” 2o < )
Liiz Gy Lidpgs gx'afc{a':/ ¥ / Ddriana dalgado Suliérrez

GO N 29 J/m’%r.; de Sevilla G G N= 20.616.5¢6 da Sevifla
r

e

Wectora Scerelaric

—— et B
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NOTA: Segun Decielo No. 1024 del 15 de Abril ce19%2 No raquiere autenticacién da firmas




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 03 de
diciembre de 2022, a las 15:37:08, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de 9iﬁdadan|'a
No. Identificacion 38757211
Cddigo de Verificaciéon 38757211221203153708

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DLO O PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR

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



BIEIE
Eres:

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et
15:39:29
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA NACION = No. 210811818

Bogota DC, 03 de diciembre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LEYDI ALEJANDRA OSORIO MONTES identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 38757211 ;Y

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su 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 repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNNERAN

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.

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



3/12/22, 15:45 Policia Nacional de Colombia

HPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:45:37 PM horas del 03/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 38757211
Apellidos y Nombres: OSORIO MONTES LEYDI ALEJANDRA
. 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 extincion 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
i i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pm y
2.00 pm a 5:00 pm

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

§ Presidencia de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion
Todos los derechos reservados.

Portal Unico

Ministerio de

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 7



3/12/22, 15:48 Consuita RNMC
@ Policia Nacional de Colombia
-

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: /,

Que a la fecha, 03/12/2022 03:48:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 38757211 .

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. 47831313 . 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 J‘ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 ﬁ £l futuro Gablerno
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. gl =°cetodos ERSCRLEENES

& s | Linea de atencién: 018000-910112 |
: ‘; ES UN
L Thoem————
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



512122, 21:12 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 21:12:37 horas del 05/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de}(@danfa No. 38757211,
Apellidos y Nombres OSORIO MONTES LEYDI ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD /
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
. 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

= Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co
@ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
©2022 W Twitter: @D|JINPolicia

B Colombia compra eficiente H.GM



IPS SEVISALUD S.AS.

NIT: 991.210.005-6 i
Carrera 52 & 5968 2do Piso - Barrio El Carmen Orden Nro. !
Telélono: (2) 218 6053 - Cel; 310 385 5630 211215010022
E-mail: lpssevisaludadmon@gmaii.com / ipssevisatudgerenciafigmail.com E
Savilia - Valle. £
e
CONCEPTO DE APTITUD LABORAL 5
Ciudad: Armenia - Quindio - Cliente: PARTICULAR §
Fecha de ingreso a la Empresa: - - Empresa Contratante: OBERNACION DEL VALLE ®
Fecha de Realizacién: 2021-12-15 17:26:5 Empresa en Misién: OPERADOR DE GRANJA ZURIGA

Informacién del Paciente

Paciente: LEYDI ALEJANDRA OSORIO MONTES Numero de Documento: 38757211
Direccién: MANZANA 5 CASA 4 PINAR Ciudad: Sevilla
Fecha Nacimiento: 1985-08-05 Edad: 36 afios
Teléfono: 3156698155 Estado Civil: Sollero
. EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS Grupo sanguineo: O+
Fondo de pensiones: Cargo o Labor: OFICIOS VARIOS -
. GRANJA
Concepto Médico Ocupacional
Tipo de Examen Médico: INGRESO 2
Enfasis:
Concepto de ingreso: Apto para el cargo

Recomendaciones y/o restricciones Ocupacionales: 1. mmmamw’wmhma-sdomz Capacitar
en reporte oportuno los incidentes y/o Accidentes de trabajo. 3. Capacitar en el uso adecuado a los elementos de proteccion personal y ropas de trabajo.
4. Capacitar en lineamientos del protocolo de bioseguridad para Covid 19, implementado por la empresa. 5. Utilizar elementos de proteccidn personal para
el cargo: Sombrero o gorra, guantes, pantalén y camisa en algodén con mangas largas, botas de caucho. 6. Realizar examen medico ocupacional de
control anual.

Recomendaciones yio restricciones Médicas: 1. Continuar actividad fisica y deportiva regular: Actividad deportiva durante 30 minutos diarios por cinco
dias de ja semana. 2. Usar Elementios de proteccidn personal para reducir la exposicién y contagio por el SARS-CoV-2 (COVID-19). 4. Complementar el
esquema de vacunacion de adullos, con vacuna antitetdnica. 5. Uso de cormreccién visual permanente.

Procedimiento yfo Exdmenes: EXAMEN MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL INGRESO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: {
De acuerdo a Resoluciin 2346 de 2007, modilicado por ia rescluciin 1918 de 2008, Manifiesto que he sido informado por parte del personal de acerca de los eximenes que me van 3 ser realzados,
Historia Clinica Ocupacional yilo otros como ef. Audiometria, Tamizaje visusl, Exémenes de laboratorio (SEVISALUD SAS y su red de prestadores de servicios de sahuf), enfermeria, odontologia,
psicologia y promociin de la salud (crecimiento y desamolio, slectrocardiograma, afinamiantos) por parte def grupo asistencial de, comgrendo y estoy de acuerdo, en consecuendia doy mi consentimiento
para la realizacién de estos, y autorizo al personal a que proceds con la realizacion. Autorizo a que se suministre la informacién necesaria a las personas o entidades contempladas en ia legistacion para
dar cumpkmiento al programa de salud ocupacional o aqualias personas segin ko conternple la ley, © que yo autonice por escrilo s entrega do mis reportes e historia diinica, lensendo en cuenta ks reserva

e histona clinica que esth contemplado en la Resclucidn 1995 de 1996, Ademils esioy de acuerdo v asegurn qua bods la sormacion que he suministiado pars b reafizecidn de esta histona es verdaden
y que no he acultado informacitn relevante para mi condicidn de sshud.

(o

-(cqx?\h-ﬁgpfﬂrﬁ O8N O

Profesional de Atencién: :
ARIEL DE JESUS GRANADOS URREA LEYDt ALEJANDRA OSORIO MONTES
MEDICO EN SALUD OCUPACIONAL Nro. Documento: 38757211

RM 000495-12 5.5.S. RDA

Pag1de 1.
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ST5

SISTEIMA GENERAL DE SEGU

FORMULARIO UNI

Repiblica de Colombia
IDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

0 Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Pagraidel,
No. De Radicacion Fecha de Radicacidn
S——— 0]5(112]20] 22
' . Tigo de Tramite 2. Tigo de Afillackén 3. Sigmen
| i ~x A.irdividual: - Cotizantd o Cabezs de Famifa[X] - Benefciario o afiliado adieonz [
: A Anhacon| B.Novedad B. Calecnnl:] C. wstitucional D.DeofimCI ‘-m‘rlmrmm & wmuD

‘4. Tipa de ahiiada

A Cowante -

B. Cabeza de Famttia [_] € Beneficiario |

5.Tipo de :m:n:e

te [X] & indes

D C Pensionado

D I COUIgU a registrar por 13 E25

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de fam

—

A.AFILUACION

TR Ho

eS

el

Ae)jondnrd.

7. Tipo de urxunwnm de identidad 8.Nu

"B O
BT

3241

1 9, Sew

{80 w3

10. Focha do nacminnto

0|S|ol8])'A]¥|S

1it. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

I 11. Etnia 12. Discepacidad

13 Puntaje SISBEN

14. Grupe de pablacion especial

DN

L po [FTNTM] Congicion [T 1F] e

.' 15 Mm%lrugjw“ Laborales -ARL 16. lde\lr-nrpROIrEccl ON nﬁﬁaa 646 6e cotizacion -1BC
UzZ5casn A &l Par;y 1366‘3 R \ST | Somosono ROSaygmel¢
. SEVILLA -

L

aral

|__VALLE

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datas basicos de identificacion del (onyuge o compatiero{a) permanente cgtizante
[19. Apellides y nombres
0. Tipo de documento 21. Rumero de docurmento de identicad P 23, Fecha de nacimiento
4 e ) v O R O S W
Datos basitos de identificacion de los benzhiciaros y de los afiliades adicorales

| 24, Apellidos y nombires

| B

E

AE|EIR

25, Tipo de Documento de Identidad

26. Nimero de decumento de ldentidad

17, Serc

2B. Fecha de Nacimiento

BS
Datos complementarios

23, Paremesco

14 19,1 T

Condicon

P

Bl

06:b

Plc 2022

B2

B3

Hora:

Ra
BS
32. Detos de residencis

Iona
Urbanaj Rural

Muriciplo/Distrito

Departamento

Telefone Fijo y/o cetular

33. Vilor de la UPC del sfiliado adicional

81

a1

B3

B4

BS

Seleccibn de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucidn prestadors de servicios de salud .IP§

Codwo de la IPS

IPS_QUIRON

80110

1
e
|

v.mmumucaummumvmgsmmn_smwmmuuum

36. Tipo dd

IeyHy 0sorio

Box

cumento da identificaclén

[ cc ]

INSTITUCIONAL O DE OFICIO

37. Nomero de identificacién “fﬂhmom«hm

38757211 ! o

y EF

|




T
40. Tipo de Novedad

SO5 |

. REPORTE DE NOVEDADES

Pigina 2 de 2

[ 1 Moaticacian de datos basicos de dentificacion.
E:J 2. Correccion de datos bisicos de identificacion.
[ 3 Acuslizacién de documento de icentidad.
D 4, Actualizacion y correccion de datos complementarios.
] 5 Terminacion de 2 inseripcidn en b EPS. Codigo [__]
[ & Reinscripcion ena £PS.

7. Inchaion ce bereficlanos o de afilados sdicionales,
[T & Exclusion de bereficiarios o de afiados adicionales,
E] 9.inicic de refacién laboral o adquisicion de conciciones para cotizar]
E 12.Terminacidn de relacion laboral o pérdida de las condiciones pard

D 11 vinculacon a una entidad autorizada para realizar atliacones colectvas,
I::] 12, Desvinculacion ce una enticad autorizada para realizat afiliaciones colectivas
X7 13 moviidad: [ ] A Reégimen Contributiva

[ 8 Regimen subsidiada
D 14 Trashado: E:l A Mismo Regmen

D 8. Diferente Régimen
[: 15 Repaorte de falleomienco.
16 Reporte dol trimite de proteccion al cessnte.
17 Reporte de |a caldad de Pre-pensionado.

seguir 18 Reporte dela calidad de Pensionado.
cmi.'.ando
VI.DATOS PARA EL REF REPORTE DE LA NOVEDAD
[41 Datos basicos de identiication
Primer apelido Segundo apd!ilio Primer nombre I Segundc nombre

! ﬁpa de Documento de identidac Numero de documento de Henticad Sexo Fecha de nacirmento

] M. NET b ¥ e ]
42. Feche 43 EPS an|erior a4, Mutiw de traslado 45, an_dn.- Compemaciin Famdisr o sagador
Vil. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

[X] 45, Declaracion de dependencdia econdmica de los beneficiarios v afiliados adicionales,

47, Declaracion de fa no obligicion de afilarse al Régimen Cont

48. Dedlaracion de existencia de razanes de fuerza mayor o caso foftuito que iden la

43. Dedaracion de no internacidn del cotizante cabeza de familia,

50. Autorizadion para que ka EPS solicite y obtenga datos y copla del

51. Autorizadion para que la EPS reporte informacion que se generd
publicas gue por sus funciones ka requieran.

X1 s2. Autorizacién para que 1a EPS maneje Ioz datos personales de'
la ey 1531 de 2012 y ¢l Decreto 1377 de 2013.

S3. Autarizacion para que la EPS envie informacion ai correo electr

vo, Especial o de Excepcion
e los doc

ntos que acrediten [a condicon de beneficlanos.

beneficianos ¢ afiliacos adcionales en una institusion prestadora de senvicios de salud,

la historia clinica de' cotizante ¢ cabeta de ‘amilia y de sus beneficarios o allliados adiciohales.
de Ia afiliacién o de' reporte de no novedades o ia base de catos de afilados vigenies y 2 las enndadas

tizante ¢ cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con la previsto en

pnico o al celular como mensaje de texto.

Vi, FIRMAS
i N OO0 X
X A \O ssamplummnomwm;m
54. Cotizahte , cabeza de famifia o beneficiario colectiva, institucional o de oficio
1K ANEXDS
[ s5. Anexo copia del documento de identidad: €N RC

Grsse: (30

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por iz 3

D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,
53, Copla de la escritura publite © sententls judiclsl gue declars 2l d
sentencia judicial que declare la terminacidn de la unién marital.
€0. Copia del certilicado de adopcion o acta de entrega def menor.
61, Copia de 1a orden judicral 0 del acto administrativo de custodia.

PA ﬁ D <C
BT o TR
utaridad competente.
pcta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union martal,

Ivurdu, sentencls judicisl ue declare 14 seperscon de cuerpos y escriturs publica, scle ce conciliecion o

62. Documento en que tonste la pérdida de 1a patria potestad, o eljcertificado de defuncidn de los padres o Ia declaracion suscrita por e cotizante sobre la zusensa de ios

dos padres.

D 63, Copia de }a autorizacion de trasiade por parte de 13 superintendpnda nacional de saiud.

l:l 64, Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realiz
L__] 65, Copia del acto admiristrativo o providencia de las autoridades ¢

br afiliacones colectivas.
prrpetentes en 13 que conste 1a calidad de beneficiario o se ordene la afliacon de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66.1dentficacion de 3 Entidad Tarritoral 67.Datos del SISBEN

68 Fecha ce radeacion

Puntaje Nivel

Codigo del Municipic  Cédigo del departamento Numerog de ficha
A [ s gl 9

| 1 J4) {1 | | |

-

69, Fecha de \alidacon

R O TR

70.Datos del funcionario que realiza la validacin

Tipo documenta de identicad

1

7:Frma del fancionano

JBSERVACIONES:

Recuerde que con |a firma del formulario, ef afiliiado manifiesta [a verdcidad de la Informacién registrada y de las declaraciones contenidas en el capituld VI del formutanio.

FIRC 006




| ANEXO AL FORMULARIO DE AFILIACION P.O.S.

iLas casitles sombreadas son de wo exdusive de laE.P.S 5.0.5

del affiade 015 1 1] 21 2|2 [*ehew 2426 E‘“" 013 [Pesavays armenia
Informacién para ser diligencinda por el Cotizants o Cabaza de Grupo Famjiliad
Fecha de irgreso a ls EPS antenior ] l | : ] ] I I lfe:hlétrt“lhtﬁlmm ] T L I l _I I I
Informacion de Beneficiarios y Adicioaales
= Fecha de affiagién al : [ Fecha de ingresoa | Fechide retiro s S Z
Benefidario s Prevencidn Cidignde | : e : i - Puntaje
Addonal ooy Seguridad sadsl en] EPS Antusier g e eonie s seldents Sibén
AAM] NM | DD SepdoErs QARAAY MM | DD | AAAAL MM | DO
u
2
| -]
[
5
ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con el fin de dar respuesta 2 k Circular Conunta Externa 16 de 2013 expedca por el enoce Saud y [ Sup 4 i de Salud, sok ponder o sguente QESHONING postenora [ lettural

que usted realice a la Carolla del Usuano de nuecra sntidad. 12 cual contiere
pagina web:

pmmdnodmymh«nulmnﬂwmtnhuﬂoemﬂn ¥a wa 2n formato faco o 'a pubicada n La)

MO

1.Previo a diligenciamiento d formulario de afiliacion, la EPS i hizo entrega de lacarta de Derechos y Deberes del afillado y del paciente?

evio d diligenciamiento cel formulario de afillacion a EPS i hizo entrega de facs

rta de desempefio donde se presenta de manera car supueste en el canking?

3. {leyo el contendo de le Cartifla de Derechos y Deberes del ofliado y del peaente?

4 jleydel

do de la Carta de Desempeiio de la EPS?

5. 28! tuvo algunaduda sobre @ contenido de |a informacon, fue asesorado adecuadarente por la EPST

AN AN AN AN AN &

AUTORIZAGQON TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa ¢ irfformada pera dar y/o cop

caso de afiliaciones PBS). Esta Informacion existe en la base de datos de la

la debida confidendalidad, seguridad, legalidad y transparencia en los térm

tirwer dendo tratamiento @ lo informacién relacionade con mis datos personales y ios de mis beneficarios (en
EPS SEAVIQIO OCCIDENTAL DE SALUD 505 5A, quien actiia como responsable del tratamiento de mis datos con
incs y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de

"

tratamierto de datos personales. La informadén, dates p ales, dates
SOS SA (Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnologicos y
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y/o traramierto paiative de las|
aseguramiento de los riesgos en salud a la red prestadora de servidos de s
a través de los diferentes canales que dispone la entidad, para mi acceso a
condicién de bisnestar an salud, en conjunte con las PS. d) Envia de infqg
partidpacidn da eventos en salud, programas de promocién y prevencion.

para programas y campafias de satud u ofertas comerdales en salud mediarte correo electronico, fisico o mensajes de texto. h) Realizacion de actualizacion de datos.

Los datos sensible< que serin tratados por la EPS SERVIOO OCCIDENTAL DE

De acuerdo al Articulo 8 de la tey 1581 de 2012, usted tiene bs siguitntes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministracos, 2) Solidtar pruebz de

zacidn, conocef los usos que se han hecha de La informacién suminist

o en el tratamvent o realizado no se respeten los princioios, derechos

gratuita a sus dstos personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5)
Bl ttular de fa informacion suministrada podrd ejercer cuaiquiera
defensordelusuario@sos.com.coo protecciondedatos @sos.com.co o a la ¥
La informacidn obterida para el tratamiento de mis datos pesonaies la he
esta autorizacion,

pri » datos sensiblas ydatos pdblicoc suministrados 2 EPS SERVICIO OCQDENTAL DE SALUD SOS SA pocrin
ser recolectades, almacenados, procesados, usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacion previstos por la EPS SERVICIO OCODENTAL DE SALUD

otros) para las siguentes finaidades: 3} Aseguramiento de! riesgo en salud que incorpora la prevencon,
situacionas de salud que e presencen. b) El suministro y transmisikdn da informacidn relacionada con el
pud (IPS) definida por la EPS SERVIOQ OCTIDENTAL DE SALUD SOS 5A ) Generar mecanismos de comunicadan
los programas de educacidn, informecidn y recordacion tendientes a contribuir a reestablecer y mantener mi
lemacian comerdial relacionada con ruevas productos de salud ofreddos como asegurador. @) Invitacionss a
f) Encuestas de satsfaccién del servicio; encuestas de nuevos productes, g} Envio de publicaciones y folletos

ISALUD SOS SA corresponden a datos de salud.

racia, cuando asi fo solicite @ titular, 3) Revocar la autarizacion y/o sofichar la supresion del dato suministrado
y garantias constitucionales vy legales a favor del titular o en &l momento que lo cesee, 4) Acceder en forma
bnsultar la Politica de Tratamiento de Datos personalesa través de la pigina web www.s0s somaco

de los derechos mencionados, drigiendo una peticddn en este sentido 3 la direccdn eectronca
lea talofénica C18000238777.

suministrado de forma libre, voluntaria y & veridgica. Asi mismo, expreso que entiendo los alcances que tiene

)

ST 1)

Dedaradién de Convivencia
Mo setros

¥

idertificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramento di
DE SALUD S.4. Convivimos en condicidn de compalieros permanentes.

Firmra del Cotizane
L No.

pelaamos que a (8 fecha de diigencismient del fermularo de Wiliackn & ENDGaE Promotora de saiud SERVICIO OCCIDENTAL

Arma del Compafero(a)
CUho,




VANCIFRS

LIPTRINTENGENGLA TN

LE DOLOMBLA

?c Olpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 anos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LEYDI ALEJANDRA OSORIO MONTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 38757211/ se encuentra afiliado/a desde 01/09/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 04 de diciembre de 2022.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 08 09



Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA S X 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 , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

i

+ A

Firma P
=

Nombres y apellidos: Leydi Alejandra Osorio Montes

Cedula No: 38757211

Celular: 3156698155



TIGIAGD "™ Eimea™"=  AANCILIWIASA Tentcimnts Brcara

Certificado
Bancario

Domingo, 4 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Inciva

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LEYDI ALEJANDRA OSORIO MONTES identificado(a) con
CC 38757211, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 78255020420 2016/02/09 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

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

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

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 electréonico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (05) de (12 ) del 2022.

Atentamente,

Firma

Nombres y apeilic{;s: Leydi Alejandra Osorio Montes
Domicilio: Mz 5 casa 4 Barrio El Pinar
CedulaNo. 38757211

Teléfono: 3156698155




