FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

> | 1D, EPTOR,
llmrmdvorden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PARRA CASTRO DANIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

Lcc®ce OprasO No.1.117'549.081 F@ MO [coL. @ EXTRANERD ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDA CLASE O  NOMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA MES ANO Carrera 9 # 8-18 Barrio La estrella

PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOMBIA DEPTO___CAQUETA

DEPTO CAQUETA MUNICIPIO  FLORENCIA

MUNICIPIO _FLORENCIA TELEFONO _ 3143044235 EMAIL danielaparracastro@gmail.com

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BAGHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo.| 2o. | 3o. | 4o. | So. | 0. | 7o. | Bo. | 90.| 10 | X MES |_1'—2| ANO 2014

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | No O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
UN 10 X ABOGADA 09200 22| 398530

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
ok R({B|MB|RrR|B [MB[R]|B [MB
ESPANOL X X X

INGLES X X X

1. HV DANIELA PARRA CASTRO




(3% EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
CORPORACION NIRAIMA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQU ETA FLORENCIA corporacionniraima@agmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3187301822 DIA mes [02 | Ao [2p 22 || pia [1,0] mes[q1] aRo 2,023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO JURIDICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, I mes [ Javo [ Dia [ | ] mes[ | ]ano[ [
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, I mes[ Jamo [ ] pa[ ] mes[ Javo[ [, ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, ] mes [ ] aro [ . ]| oia mes[ | ano [, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
/ OCUPACION \

ANOS MESES |

SERVIDOR PUBLICO

11

. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

@L TIEMPO EXPERIENCIA

11 j

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

L
gp“ ﬁ FUNCION PUBLICA

D ARA

ENTIDAD RECEPTORA

RA ADA

 14.DEBIENES Y RENTAS

Yo, DQNQ\U Vaya COS*D

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tl N°® 1. 41%. Sqq O‘af CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais C O\ ombia iDepartamento (oq Uelul IMunicipio _r:\ orenug
Drecion (va 4 # ©-18 &amo: (a exvella  [Teens 314304 423S
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Nory Melly  Cavo ate 40.36S 424 Madre
bollermo  Tnwgue Pune ?od»igue} 2. 6£32. 84 Padre

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

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

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION

PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
.QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

: El CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS s
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL ud -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
: BN . TIPODE ' NUMERODE | SEDEDELA SALDO - DE
i o . GUENTA LACUENTA | CUENTA i I.AGI.EHTA :
Ranolombia ahoro S [R4198094 06 10-000 . OO0
¢) 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

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:

ENT!DADO INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C. CE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [ne

TL

forma acasional o permanente son las siguientes:

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

O(\V\\Q\C\ Q_l QA (nﬁ-\ )

!F\ownm -(Qquz'\d - 14/0-1/23

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

W

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




RE?UBLICA DE COLOMBIA
DENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

9 1.117.549.081
PARRA CASTRO

APELLIDOS

DANIELA

‘NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO  15~NOV-1997

FLORENCIA

(CAQUETA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+

ESTATURA G.S. RH SE (o)
14-DIC-2015 FLORENCIA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHO REGI m,\m NAC
JUANC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES by
21:41:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 213455125

Bogota DC, 13 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
. (SIRI), el(ia) sefior(a) DANIELA PARRA CASTRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1117549081:

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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

OTA: 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 accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn 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

SATASSNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S),
TODAS LAS HOJAS.

—

SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

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

T ——




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 14 de

diciembre de 2022, a las 16:03:07, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1117549081
Cadigo de Verificacion 1117549081221214160307

Esta Certificacion es vilida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

DL NO PUENTES

Contralor Delegado




14/12/22, 16:03 Policia Nacional de Colombia

DPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:03:27 PM horas del 14/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1117549081
Apellidos y Nombres: PARRA CASTRO DANIELA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES?” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccicn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/fformAntecedentes.xhtm]

1/2




14/12/22, 16:03 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

hitps://antecedentes policia.gov.co:7005MWeb.Judicial formAntecedentes.xhtm]

e

Lt GOV .CO
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@ 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 informa:

Que a la fecha, 17/01/2023 03:10:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1117549081 .

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. 50731078 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir

513 9000

(ag= ) Policia Nacional de Colombia -

@ a Cireccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 &M El futuro e

| mossat W Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C S e -' i
oo ]

Linea de atencion: 018000-910112

R——————
SER POLICIA




Republica de Colombia
Rama Judicial

COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DE ABOGADOS

EL SUSCRITO SECRETARIO JUDICIAL
DE LA COMISION NACIONAL DE DISCIPLINA JUDICIAL

CERTIFICADO No. 2419837

CERTIFICA :

Que revisados los archivos de Antecedentes Disciplinarios de la Comisién, asi como los del
Tribunal Disciplinario y los de la Sala Jurisdiccional Disciplinaria, no aparecen registradas
sanciones contra el (la) doctor (a) DANIELA PARRA CASTRO identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1117549081 y la tarjeta de abogado (a) No. 398530 Page 1 of 1

Est ificado n redita la cali Abogado_

Nota: Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o apellidos, presentan
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Rama Judicial
www.ramajudicial.gov.co en el link
https:/lwww.ramajudicial.gov.co/webfcomision-nacional-de-disciplina-judicial.

Bogota, D.C., DADO A LOS DIECISIETE (17) DIAS DEL MES DE ENERO DE DOS MIL
VEINTITRES (2023)

Pkl Las A

ANTONIO EMILIANO RIVERA BRAVO
SECRETARIO JUDICIAL




[ToiaN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |1 | Inscripcion

4. Nimero de formuiario

(415)7707

147712227¢1

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccion seccional . |4 Buzin dectrinico
1117 54 9 0 8 1| 1 |muesionyaansdePopayin 17
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de identificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117548081 20151 A1 4
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / 30. ciudadnlmuuo
COLOMBIA 1 6 9 Caquets 18 { Florencia do1
31. Primer apellide . Segundo apellido 33. Primer nombre. _~~-.." 134, 0tws nombres
. PARRA ASTRO DANIELA g
35. Razon sodial
36. Nombre comercial 13750
- UBICACION
38. Pais 39. Departamento il s 40, GiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca 19 | Popayan 001
41. Direccién principal
CL 11 NORTE #7-59
42. Comeo electronico danielaparracastro@gmail.com ; .
43. Codigo postal lu. Teléfono 1 314304423 545. Teséfono 2
Actividad economica - Ocupacian
Actividad principal ¢ Acuwd-dmdaria o Otras actividades 52. Numerfl
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo . 49, Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo blecimi
69102021061 8] W Ly | | | | | | |

" Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

10

-
o

" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25
soml49| | | | | | S O B I O N R T |
. 49 - No responsable de IVA
/ /Obligados aduaneros Exportadores
1 I Nt 6 7 B 9 10
| | l v l I I ‘ l I ] 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 |

54. Cédigo If""""

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L I I e '

IMPDRTANTE:SInperjuModehaam&admawmm.hmmdm&imfrﬁzh'bﬁﬂﬁw rigencia indefinid:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:
485, Cargo Contribuyente

984 Nombre PARRA CASTRO DANELA

yen ia no se exigird su renoffacion
— Para uso exclusivo de Ia DIAN
s aeos st [X] wo [ ] 60. No. de Fokos: ]:?] o1 Fecha  [2021-07-10/15:07: 22 |
La informacidn suminisirada a través dei formulario oficial de inscripcion, actualizacion, SUSPENSION io de las verific que k2 DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz. en caso de constatar Fﬂma amm— a:

Fecha generacidn documento PDF: 10-07-2021 03:06:54Ph
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Uniauténoma
DEL CAUCA
Lideres, visionarios y emprendedores
v—) (r—0o
En nombre de la

Repiiblica de Colombia

y por autorizacién del Ministerio de Educacién Nacional, segun Resolucién
12321 de julio de 1979 y 677 de abril de 2003.
Considerando que conforme a las disposiciones legales vigentes:
Daniela Parra Castr
1.117.549.081 de Florencia
Ha cumplido con todos los requisitos legales y estarutarios
le otorga el titulo de:
Abogada
Con todos los derechos, privilegios y dignidades que le facultan para el
ejercicio de su Profesién.
Dado en la ciudad de Popayin a los 30 dias del mes de septiembre de 2022
Registrado en el libro de Diplomas No. 002 Folio 019 Parrida 243
Resolucién 0117 del/28 de septiembyre de 2022 Acta 038 del 30 de septiembre de 2022
AP WAL Ptz s {

C
243 T




Uniautonoma

DEL CAUCA

ACTA DE GRADO 038
(30 de Septiembre de 2022)

En la ciudad de Popayan Cauca, Republica de Colombia, Eei dia treinta (30) de
septiembre de 2022, el sefior Rector de la CORPORACION UNIVERSITARIA
AUTONOMA DEL CAUCA presidi6 la ceremonia de grado de:

Daniela Parra Castro
Cedula de ciudadania No. 1117549081 de Florencia

en cumplimiento de lo dispuesto en la Resolucién N° 0117 del 28 de septiembre de
2022, emanada del Consejo Académico y de conformidad con lo establecido en la
Ley 30 de 1992 y la Resolucion N° 016002 del 18 de diciembre de 2019, expedida
por el Ministerio de Educacion Nacional, le confirié el titulo de:

Abogada

e hizo entrega del Diploma, que lo acredita como tal, refrendado con el sello de la
Institucion y la firma respectiva.

En fe de lo anterior se firma la presente acta tomada de Ia original.

Registro del Diploma: Diploma No. 243 Partida N° 243 Folio N° 019 del libro de
Diplomas N° 002.

Programa registrado en el Sistema Nacional de Informacién de la Educacion
Superior con el codigo SNIES 20434,

o
EDUARDO ADOLFO MUNOZ Poéu_m

Secretario General

e da Funcinnamiento: 12321/79. Resolucién MFN Na 877 da 9nno sz

A s s W A B} P HAEC Ra 5 OF Pacban
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CORPORACION NIRAIMA
NIT. 900.488.159-1

CERTIFICA

Que la abogada Daniela Parra Castro, identificada con cédula de ciudadania No. 1.117.549.081,

' ha realizado Asistencia, Asesoria y Orientacién en el acompafiamiento técnico y juridico que
brindamos a las comunidades étnicas, campesinas y victimas del conflicto armado, con las
cuales se ha tenido relacién contractual.

Lo anterior, durante el periodo comprendido desde el 01 febrero de 2022 hasta el 10 de enero de
2023.

Se expide en la ciudad de Florencia Caquets, a los veintisiete (27) dias del mes de enero de dos
mil veintitrés (2023).

Cordialmente

Qi

OSCAR JARA SANCHEZ

Representante Legal Corporacion Niraima
.- C.C. N® 17.684.265 expedida en Belén

Email: corporacionniraima@agmail.com

Celular: 3187301821

©
318730 18 21

corporacionniraima@gmail.com @
Florancia Canueta



%EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1117549081
NOMBRES Y APELLIDOS Parra Castro,Daniela
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2017
ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado
REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Parra Castro,Daniela , a los 17 dias del mes de enero del afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@""ﬂl 6:\:.*,1&1}1'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gesti6n de la Afiliacion




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DANIELA PARRA CASTRO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.549.081, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




CLIPSALUD IPS S.A.S

'rf:\f:
y Nit: 900304743-4
14A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 3175176395
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

A = Nos mvemos i Que S presa 0 S e
Im"llml m][Em Identificacion Codigo Unico Paciente:

Nombre Paciente: Daniela Parra Castro |1117549081 | 29489 \
Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA ]Fecha Nacimiento: I 15/11/1997 ‘
Direccion: CARRERA 9 # 8-18 B/LAS ESTRELLA Péai

Ingreso Nro.| Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: Ciudad: Fecha °°nsuﬂﬂ

52371 Femenino | 25 | Afos [Soltero Profesional UniversitarFLORENCIA OICHIZ023 H1:10:0

Objetivo: Ingreso [E.P.S.: [SANITAS AR PEFERENO SARER' | Bigpgn: [FONTHATISIA
Contrato: Clasificacion del Riesgo: [CLASE | Estrato: |[1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente resultado:

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESO:
V| | APTO para el Cargo Alturas [] | satisfactoria
c "] | NoAPTO para el Cargo Espacios Confinados 7] | No satisfactoria
' Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: |E.PS. D ARL. D
' [ | ] | PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POSTINCAPACIDAD [ | Reubicar Trabajador Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
Auditivo || Visual ] CardioVascular [ ] Respiratorio [~ Ergonomico [ ] Dermatologia [] otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Higiene de postura; Pausas activas cada 2 horas 5 minutos para relajamiento muscular. Uso EPP.
Medidas de bioseguridad para trabajadores: Para la prevencién del contagio del COVID-19 es necesario conocer la organizacién de la empresa, el
proceso productivo, las tareas, procedimientos, equipos de trabajo, tiempo de exposicidn (jornadas o tumos de trabajo), caracteristica del trabajador
(estado de salud, edad, sexo) Estas informacién permite evidenciar las caracteristicas proclives a la exposicién al contagio en los lugares de trabajo.
b‘zd ida generales; Lavados de manos: Todos trabajadores tanto en el trabajo remoto, centros de operacion o en actividades externas, deben realizar

tocolo lavados de manos con una prioridad minima de 3 horas en donde contacto con el jabén debe durar minimo de 20-30 segundo, toallas
& 'desechables. Disponer de alcohol glicerado en lugar acceso facil. Distanciamiento social: Los trabajadores deben permanecer al menos 2 metros de
distancia de otras personas y entre los puestos de trabajo evitando contacto directo.
Uso de tapa Boca: Estos elementos que cubren de manera oclusiva la nariz y boca y las personas reducen la posibilidad de contacto con secrecion
nasal o saliva de otras personas

Autorizo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi &l examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado(a) me ha explicado
la naturaleza y propésito del examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacin, las limitaciones y riesgos
del examen médico y/o paraciinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva toma de las pruebas. Entiendo que la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntaria Y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que se realizara el(los) examen(es). Fui informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS SA.S. Para proteger la
confidencialidad de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este(os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suministre a las personas o enlidades
contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Programa de Salud Ocupacional y para las situaciones contemplades en la misma
legisiacion. De igual manera soy consciente y doy fe, de que me fue socializado mi estado de salud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifiesto que he leido y
comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Dawda PCN aq C

Thudan [ 16/01/2023 15:22:46 2

Ronald Miguel Sotelo Marimon - C.C. 8853142/ RM: Registro : o por SGMI - TERRASOFT, Firma y Huella del Paciente o Responsable Indice Derecho

. Medico 18822 NIT. 74814574-9. www.terrasoft co
Fenacialista Salid nrtinacinnal Rea 1324

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opcién RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA

e ——————— e ———
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PAZ Y SALVO

Sefior (a) y/o Sociedad: r\\nme\o an ( cﬁj( (6

C.C.No.6NIt: 1113549081 X

Revisadas la base de datos por los sigulentes conceptos:
Impuestode IndustdayComerclo,ysﬁ'complementarld}g
Impuesto Predial Unfficadol

impuesto Tasa Galerfaa\
ImpuestosdeMultasporoomparandas. 0.C,

impuesto de Valorizaciéni;
No registra obligaciones pendientes de pago con nuestra Entidad, por los anteriores concepfos.
Lo anterior en cumplimiento al Art. 4 de Ia Ley 716/2001; Art 50-Ley 789/2002: Art. 9 de la Ley 828/2003.
de2023.

DadaenFlorenciaalos. 20 dfas del mes e vo

VALIDEZ: 90Dfas.
l g -~ ./
Jefede Tributos Municipal — /Secretario de Despa
Secretaria de Haclenda ' " Secretarfa de Transporte lidad

— o ————— o ——— &

nqﬁ?(,&)ﬁﬁﬁﬁﬂ%& x: Ext

Carrera12 Calla 16 Esquina - Talsfo

e 1109 E-mall: mﬂmm&_iﬂmmﬂm
. ' caqueta.gov.co Florencla - Caquetd, Colombla
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Estado de cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago
1117549081 | 8
Resumen Comparendos: 0 Multas: 1 Acuerdos de pago: 0
DA cedul‘ Total: § 484.811
Estado de cuenta Cursos viales
12 Guardar estade @ Ver historial (0}

Comparendos y Multas

Mostrar § ¥

Valor a
Tipo Notificacién Placa Secretaria Infraccién Estado Valor pagar
0060102201 No aplica THzaoe Y ESREVERY Pendiente de $ 468,449 $ 434.811
Multa pago Interés § 16,362 Detalle Pago

Fecha resolucion:
05/10/2022

-
' Mostrando 1 de 1 Anterior Siguiente

Total (1): $ 484.811

Total a pagar (0): $0

Imprim

umento para pago

Federacién Colombiana de Mun
Direccién Nacional Simit

Recibo de correspondencia Siguenos en

. ia . . P P \ x
Cra, 7# 748-56 Pisc 10, Bogots D.C. G ia @) (¥ )V {
Direccién Cra 8-56 , Bogotd D.C. Colombi (@) (») (f\ a

incipal: Cra, 7# 748-56 Piso 10 ; 5 : 5
Sede Principal: Cra, 7# 74B-56 Piso Horario de atencién: Lunes a viernes de 8:00 2. m. a 5:00 p. m.
Sede Administrativa y Financiera: Cra. 7# 748-56 Pisc 10 Contactanos
Cédigo postal: 110221 Notificaciones Judiciales

Horario de atencién: Lunes a viernes da 8:00 2. m. 3 5:00 o. m.

Linea celular {+57} 333 602 68 00

Linga gratuita; 01 8000 413 588 | Linea Bagota: {+57) 601 553 40

PBX (+57) 501 533 40 20 3
26
Correo electrdnico contactosimit@icm.org.co PQRSD
Bogeta - Calombia La infarmacion contenida en el sistama es generada y rege~ 42
NIT: 800682655 -0 par los organismas de transito,

ca de datos | Mapa dal | Consorcic Sonitt




DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA CONTRATAR

Yo DANIELA PARRA CASTRO con cedula de ciudadania N°. 1117549081 de Florencia; Caqueta declaro bajo la
gravedad del juramento que, SI NO X me encuentro denfro de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucion Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011, Acto legislativo No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia?  NO X Sl_Cual? _

2. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio de
Florencia? NO X SI_Cual? _

3. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) cényuge o compafiero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?: NO X SI_Cual? _

4. Es conyuge o compaiero o compariera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NO X SI_Cual?

5. Tiene algan vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles

directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NO X Sl Cual?

6. Es responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracién Pulblica o de cualquiera de los

delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y. sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas

delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcién suscritos y ratificados por
Colombia? NOX SI__Cual?

7. Financio la campania a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caquet4, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertir? NO X SI

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencia, a los_17 dias, del mes enero, de 2023

Atentamente;

Firma ﬁ(m\é’\u ?Cmu (QT‘UO

Nombre Completo: O(]T\\e\u ?CJHG CCI‘A’ID
Cedula: _{{{3 54908




RELACION DE CONTRATOS.DE.PRESTACION.-DE SERVICIOS VIGENTES CON.OTRAS ENTIDADES
“ESTATALES -"APLICACION"DE LADIRECTIVA PRESIDENCIAL'NO 01 DEL17/01/2022

Florencia,

Sefiores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FLORENCIA

ASUNTO: Declaracion juramentada -Relacion de contratos de prestacidn de servicios vigentes
con otras entidades estatales. Directiva Presidencial No. 01 del 17/01/2022

Yo, DANIELA PARRA CASTRO , identificado(a) con cédula de ciudadania niumero 1.117.549.081,
me permito informar que actualmente Sl NO X, me encuentro ejecutando contratos de
.‘ - -prestacion de-servicios profesjonales o de.apoye a.la gestion,.con ofrasentidades estatales.

Que he suscrito (Numero de contratos si aplica) contratos de prestacion de
servicios con otras Entidades y cuento con la capacidad e idoneidad suficiente para llevar a cabo
la ejecucion de dichos contratos y del que llegue a suscribir con el municipio de Florencia.

. El presente documento se diligencia y firma bajo gravedad de juramento, el 17 de enero de
2023.

Dondla Riwe Cesdro

Firma:

Nombre: DANIELA PARRA CASTRO

C.C:1.117.549.081

Direccion de Residencia: CRA 9 8-18 BARRIO LA ESTRELLA
Teléfono de contacto: 3143044235

Correo electronico de notificacion: Danielaparracastro@gmail.com




Certificado
Bancario

Martes, 13 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DANIELA PARRA CASTRO identificado(a) con CC
1117549081, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84788094069 2018/01/24 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotad - 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: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.



