FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

Libertad y Orden
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA} NOMBRES

Hernandez Cortes Emma Liliana

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. ce O pas O No. gesssaao FE M Q|cor (R ExRanero ()  coLowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM
EECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA = l&l L ‘ - |Aﬂo | = I CALLE 16 A 2 B 50 BELLAVISTA COMUNA 19 CASA
.ms COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL  EMMALI@HOTMAIL.COM.AR

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HERERE | s e | » | & | ® 10° e ves | os | N0 | 1993

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO 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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B mB
ESPANOL X

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO 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 | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION ¥ LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
Dia | 17 | es l 1 | am | 2022 pia | 30 [ Mes | 12 l Afo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL - BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL
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 CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 15 [ Mes L 07 | Afio | 2022 Dia | 30 | Mes [ 09 ] Aflo [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL
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 CAUGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 13 ] Mes [ o1 | Ano | 202 Dia | 30 [ mes ] 06 [ Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL - BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrRivaDA | PalS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 0 | Mes | 11 | amo [ 2021 pia | 31 ] Mes | 12 [ a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 20 I Mes | 08 [ Afio ' 2021 Dia [ 30 | Mes ’ 09 | Afio [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA

BIBLIOTECA DEPARTAMENTAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1085, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
CAM - TORRE ALCALDIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8430
8843086 pia | 05 | wes [ o2 [ Ano | 2015 Dla l 31 | mes [ o5 1 Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBSECRETARIA DE GOBIERNO cam-torre alcaldia
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD X COLOMBIA
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8843066 Dia | 28 [ mes | 10 | ano [ 2014 pia | 31 | wes | 12 | Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL|
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 13 | wes [ o | Ao | 2014 pia | 12 l Mes | 07 [ Ao ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA CAM torre alcaldia piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD X COLOMBIA
.EPMTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
JALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 06 | wes | o8 | Ao [ 2013 Dia I 31 | Mes BT l Afo | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA cam torre alcaldia
EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRQ
pla | 14 | wes | o2 | Ano | 201 Dia | 13 [ wes [ os | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CAM torre alcaldia piso 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SECRETARIA DE GOBIERNO CONVIVENCIA Y SEGURIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8896238 pia | 30 | Mes | os [ a0 | 2012 pia | 29 | mes| oo | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GOBIERNO cam torre alcaldia 5to piso
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CAFETERIA YULI o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8890278 Dia ] 01 [ Mes l 05 [ Afic [ 2006 Dia [ 29 I Mes [ 01 ] Ao | 2010

CARGO O CONTRATO ACTUAL
OF. VARIOS

DEPENDENCIA

DIRECCION
CENTRO PASAJE AL DIA

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia. I l’l.’les; | [Mn. | Dia: l | Mes: I | Afio: |
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 - e
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 10998)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento C)@z, : ( g M .20 3 A =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRAJISTA

7 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

Szjzb 15 Feb-2025 ﬂ/\iw}

N
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL\#gFE DE F'IFRSONAL O DE CONTRATOS

{EA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co L/I;




@“ B runciow pusuica FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s by
PERSONA NATURAL e i
(LEY 190 de 1995) CAtCA
Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Emma Liliana Hernandez Cortes
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 66858340 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE 16 A 2 B 50 BELLAVISTA COMUNA 19 CASA TELEFONO: 3207498182 / 3804671
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
E: NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
., DANIEL NUNEZ HERNANDEZ 1151950422 HIJO(A)
diana lizeth fiufiez hernandez 95080513519 HIJO(A)
james julian nufiez hernandez 99072717267 HIJO(A)
cecilia cortes guzman 31985445 MADRE
MIRTHA IRENE HERNANDEZ CORTES 66985053 HERMANO(A)
CARLOS HUMBERTO HERNANDEZ CORTES 94506832 HERMANO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
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 rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $12.400.000
GASTOS DE REPRESENTACION S0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
. OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $12.400.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA CUENTA DE AHORROS 484209101 BANCO DE BOGOTA 20.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN { VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCO DE BOGOTA CREDITO 3.000.000

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:
l ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO J

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION [ caupabpesocio |




c) En la actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. Tl

Las aclividades econdmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

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

—
T SR Col Vs, 13 fobwo 2073

/FIRMA DEL FUNCIONAI'T"D O CONTRATISYA CIUDAD Y FECHA

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




| DECLARACION DE NO TENER

>y INHABILIDAD E S VERSION: .00
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA ? ——p—
TRy VT CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO EMMA LILIANA HERNANDEZ CORTES
CEDULA DE CIUDADANIA 66858340
CARGO O CONTRATO QUE
b g CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO  /

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes

inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion 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 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 consang uinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compaiiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion 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

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 cényuge o companero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o companero (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




LA L

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Febrero 2020

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:

gy #/«ﬂz

Cédula de Ciudadania No. : 66858340




- E/A \ I Formulario del Registro Unico Tributario

COLOMEIA MAS HOMESTA

2.Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14893491422

||Iu4 ] 1 !|Il]ﬂ 014 !]ll

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion saccional " T 44. Buzén electrénico
6685 5 34 o] [mesnsben 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66858340 199810727
Lugar de expedicidn 28, Pais 29, Deparlamento i) cm;aam-.;nidpio . ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Girgs nombres //'
HERNANDEZ CORTES EMMA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 sigis
o
UBICACIGN
38. Pals 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [Cali 001
41, Direccisn principal ~
CL16A OESTE 2B 50
42. Correo electrénico emmali@hotmail.com.ar /4
43. Codigopostal 7 6 0 0 4 3 44. Teléforic 1 N 320749818 245 Teléfono2 3820591
CLASIFICACION
Actividad econifinica Ocupacion
Actividad principal Actividad sscundnria Otras actividades —
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48.Codige 49, Fechainioactividad | 50, Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
ls 2 9 9][20230201]|| ] | | | | |2 4 4 6| ! |

Razponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 8 o 10 1" 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

SX-w VR N N <IN DU AN S S A N A N N O Y O O O B

49 - No responsable de IVA

q

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
\ ‘ | l ‘ l l 1 l ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Lsz Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 T O I I O O O e = l

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencla no se exigird su renovacién

Para uso exciusivo de Ia DIAN
50 Anexos S| |:| NO E' 60. No. de Follos: [j‘ §1.Fecha |2023-02-03/11:58: 05 |
La informacién suministrada a través del f lario oficial de inscripeion, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario {RUT) debera ser exacla y veraz, en caso de constalar | gimg autorizada:
inexactitud en alguno de los datos i los pre admir
ios 0 de suspensidn, segln el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: ag4. Nombre HERNANDEZ CORTES EMMA LILIANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 03-02-2023 11:55:51AM
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Bepurtumento del Malle det anca
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sentin Resolucidn No. 415 de Junio 09 de 1.943

Wenienbo en cuenta que:

Fmma Liliang Hernundez Coriez
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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 jueves 26 de

enero de 2023, a las 08:46:26, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 66858340
Codigo de Verificacion 66858340230126084626

Esta Certificacion es vélida 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, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGOR w——
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

’ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |

N2 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



OF4A0]
I e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ejrea

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO iy
GENERAL DE LA NACION No. 214709731

Bogota DC, 26 de enero del 2023

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) EMMA LILIANA HERNANDEZ CORTES identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 66858340: //

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 conltra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASNRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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




26/1/23, 8:49 Policia Nacional de Colombia

BB OG+Y f

Y POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:26 AM horas del 26/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 66858340
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CORTES EMMA LILIANA

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 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 méas cercanas.

Direceién: Avenida El Dorade # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/\WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 112




26/1/23, 8:52 Consulta RNMC

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/01/2023 08:52:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 66858340 . '

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 51451426 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 58 N? 26 - 21

Elfuturo

es de todos

ES UN

HONOR

SER POLICIA

"
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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 13:39:46 horas del 26/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 66858340,
Apellidos y Nombres HERNANDEZ CORTES EMMA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

-

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacion

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en curnplimiento 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.

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

de | 26/01/2023, 13:2
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B waicnd : VALORACION MEDICA bl T
oS e Salud OCUPACIONAL CON ENFASIS il m
'\ Ocupacional |. OSTEOMUSCULAR agm; e Q lNet g

CERTIFICADO MEDICO LABORAL,
Fecha: 11/03/2021 Tipo de Examen. PREINGRESO
tombre,  EMMA LILIANA HERNANDEZ CORTES
E'TTDTESB FParhcular f‘

En Mision:

Ciudad del Examen: CALl P i
. Cedula GE8LA3A0 cargo PARTICULAR 7 407321

Para dar el concepts de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes parachnicos:

.

. CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION s

NUTRICIONISTA EPS :

Observacién CONTROL DE PESO

RESTRICCION

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES hie : P

Uso de E P P segun pancrama de riesgos, Realizar pausas activas Autacuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trab

a0 oporiunaments Prevencion de accidentalidad Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo, Habilos de vida salud
aules, Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta -

TRABAJO ESPECIALES

Tratajo en Alluras NO APLICA ranipulacion de alimentos NO APLICA
Trabaja er a5 > Z500 mis NO APLICA Teanajo en ambientes hiparbancos.  NO APLICA
Tratiajo en espacios confinados NO APLICA Trabajo como brigadista. MO APLICA
Trabajo con energia de alta tension: NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiationes GNEantes: MO APLICA Mampulacitn suslancias guimicas: MO APLICA

Trabajo en alias temparaturas: NO APLICA
. % Trabajo en bajas femperpluras: NO APLICA

BYE AUDITIVO
PYE CARDIOVASCULAR

PVE VISUAL

PVE ERGONOMICO

PVE PSICOSOCIAL
PVE BI0LOGICO [__1'

PVE RESPIRATORIO l |

| PUE QUIMMICO | | PVE Radiaciones lot

Observaciones Generales S e
DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADRO FRECUENTE DE MANOS, USO DE TAPABOCAS {(HIGIENE RESPIRATORIA), EVI
TAR TOCARSE LA CARA CON L.As MANOS | QUEDARSE EN CASA EN CASO DE TENER SINTOMAS RESPIRATORI
05, CONSULTA EN SU EPS SEGUN SIGNOS DE ALARMA,

Cal Catie 23 BN Mo, 3N-52 Telsfonos 8616747-650B412-661 GERY fluenaventura Calle 7 N 3.1 1, Oficing 802 Ealicn Pacfic Trade Center. Teltlonp 2410326




FORMULARIO UNICO

Republica de Colombia

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Paglna 1de 2
No. De Radicacion Fecha de Radicacion
1. DATOS DEL TRAMITE i ¢ ; | i 1) 3 T
A ol o] o | ¢

8. Colectiva [_] ¢ Institucional [] D. De oficio [_] A. Conlrlbuuvcl:l» B. Subsictado ||
4, Tipo de afiliado 5.Tipo de colizame o 1
> = - p— Coidi r Ia EPS
A Cotizante I:l B. Cabeza de Familla D €. Beneficario D A. Dependiante J F & Independiente LK} . Pensionado B £9.2 Iepstror por-la £R
: A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotizante 6 cabeza de familia)
B a}ps:_mdus ¥ narsbres .
P g & F PRy N ARy el e ¥ L e o |
7. Tipo de documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimlente
B O o P A S J W || . ™
AN B v ok [V BB
1. DATOS COMPLEMENTARIOS -
Datos personales
11, Etnia 12, Discapacidad - 13. Puntaje SISBEN 14, Grupo de pobilacion especial
§ Tipo | F I N I E | Condicitn I T I p i [ 1
15. Administradora tie_l‘!iesgus I.abor?l'e.g -ARL 16. Am?inisgradura de Pensiones 17. Ipgreso base de cotizacion -1BC
e [l B L, P B e ot O 9D SRR oo e X
,j,\B._R/asidenci;/ = e =
4 ' £ iy TN - : Fal ; s - -
{/__ T LR P e | e .7 (Cqtes ) f 2
- Urbana S
et '/) ! Tana — :
€ ety I Rural I ", i
V. DATOS DE IDENTIFIC_ACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos hasicos de identificacion del Conyuge o compahera(z} permanente cotizante
19. Apellidos y nombres
21 Namero de documento de idenridad | 22. Sexa 23. Fecha de nacimiento

OF U woneraaratny oo Wk b - 6 Ha b e,

1. Tipo de Tramite

A Afiliacion _A__]

2. Tipo de Afiliacion

B.Novedad |

A. Individual: - Cotizante o Cabezs de Famliiai I - Beneticiario o sfiiado adicional D

3. Régimen

.Tlpo de documento

AMIN N el Y I NN 5

Datos bdsicos de identificacidn de los beneRciarios y de los afiliados adicionales

24, Apellidos y nombres
B1

B2

B3

84

B5

25, Tipo de Documento de ldentidad

26, Numero de documento de Identidad

27. Sexa 28. Fecha de Nacimiento

Bl

F [_ ...... — ] N'[ -

B2

B3

B4

85

Datos complementarios

29, Parentesco 30. Etnia

31. Discapacidad Tisa Condicion

F N

Bl

B2

B3

B4

g
b |

BS

Zona
Urbana|Rural

'Datos de tesidendia

MunicipiofDistrite

Departamento

Telétona Filo v/o celutar 33, Valor de Ia UPC del afiliado adicional

Bl

82

B3

B4

BS

Seleccion de Ja iPS Primaria

e

delai én p dora de servicios de salud -IPS

34, Nomt

Cadigo de la IPS

— B G
[ [ i A

Bl

B2

83

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razon social

36. Tipo de documento de identificacidn

37. Nimero de identificacién | 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

39, Ubicacion




B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad Pigina 2de 2

D 1, Modificacion de datos basicos de identificacion,
[:} 2, Correccion de datos basicos de identificacion.
:l 3. Actualizacion del documento de identidad.
|:1 4, Actualizacion y correccion de dates complementarios,
D 5. Terminacion de la inseripcion en la EPS. Cadigo :’
[:l 6. Reinscripeion en la EPS,
E] 7. Inclusidn de beneficiarios o de afiliados adicionales.
1 8. Exclusisn de beneficiarios o de afiliados adicionales.
9.Inicio de relacion laboral 0 adquisicidn de condiciones para cotizar.

11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13.Movilidad:  [__] A, Régimen Contriohg

14 Trastado; ] A, Misfo Régimen
[:] B. Diferente Régim
15. Reporte de fallecimiento. 3
16. Reporte del tramite de proteccion al ce
17. Reporte de |2 calidad de Pre-pensiona
18. Reporte de la calidad de Pensionado.

oo 0 doo

D 10.Terminacion de relacion faboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos bdsicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo de Documento de Identidad Nimero de documento de Identidad Sexn Fecha de nacimiento
f M i i
= (SIS g STETR 208 K 8.7 s &6
42. Fecha 43. EPS anterior A4, Metivo de traslado 45, Caja de Compensacidn Familiar o pagador
Codigo de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

l:] 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicianales.
E 47, Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
ol 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios.

DJ 49, Declaracion de no internacion dil cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud.

50. Autarizacidn para que la EPS solicite y abtenga datos y copla de la historia clinlca del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte informacion que se genere de la afiiacion o del reporte de no novedades o |a base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
piiblicas que por sus funciones la reguieran. : r

l::] 52, Autorizacion para gue la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adiﬁldrlmles, de acuerdo con lo previsto en
laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

m 53. Aulorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensaje de texto,

VIIL. FIRMAS

\ 55. El empleador, aportante \ entidad responsable de la afillacién
54. Cotizante , cabeza de familia o beneficiario i colectiva, institucional o de oficio.

~ AFILIADO —

IX. ANEXOS

£
[ s6. Anexo copia del documento de identidad: €N RC TI €C PA CE CD 5C _
cantidace [ J[_JC 1 JCJCICI0] votar [ |

E::l 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.,
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de I3 escritura piblica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la union marital.
I:I 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare 1a separacion de cuerpos y escritura publica, acta de concillacién o
sentencis judicial que declare la terminacion de la unidn marital,
60, Copia del certificado de adopcitn o acta de entrega del menor
B1. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia, ',

62. Documento an gue conste la pérdida de la patria potestad, o el certificade de defuncion de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

D 63. Copia de 13 autorizacion de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
D 64, Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
I:j 65, Copia del acte administrative o providencia de las autoridades competentes en la que conste |a calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

o

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. ldentificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN BR.Fecha de radicacion
Codigo del Municipio  Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

i 1§ I P T e 2] it ] S e

69, Fecha de Validacidn

B N S

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario

Err]

OBSERVACIONES:

FT-GEC-AF-008

Recuerde gue con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.



= N TERETRE I TECaN T
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. colpenSIones ‘ey GORIERNG DE COLOMBIA

10 shos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

/
Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EMMA LILIANA HERNANDEZ CORTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 66858340, se encuentra afiliado/a desde 22/03/2011 al

Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 17 de enero de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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




Santiago de Cali, [ % 4:;:/’7 < 2L

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL

INCIVA

L.C

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la sizuiente ARL : /
ARL SURA Sl 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 S ., , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar ol certificade de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportario y cancelar en la planilla de liguidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma E_;A -L—:—v e DZO
Nombres y apellidos Emm ),aff()nd H—h_’}ﬂ@)" Z ¢ .
Cedula No éé 8 5—6 340

centar 320329 P11 PT




Bancode Bogota 3
Nit.320.002.384 4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 N* 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que EMMA HERNANDEZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 66.858.340 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 484209101, abierta/o desde el 7/4/2011. 7

Se expide en Bogota el dia 16 del mes de Enero del afio 2023

Firma Autorizada

ESTA 1NFORMA(;IION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




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 electronica 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 resolucién de las mismas.

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

Correo electrénicoparanotificaciones: €7 k@ /’Po'{m“?/» (O AV
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 notificacion a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de () del2023.

Atentamente,

7 L - Y C .
Nombres y;peﬂidos: Jrr o (_,; ’?O -Q)d HP”’?O‘ I ()( 2z

Domicilio: GEJ I(f 16 A ND @’?—) 55 9@_({0 uts
CedulaNo. 66 © s 24 O.
| Teléfono: 520 ? 4@ 871 B? ?

Firma




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1051555680 /

Numéro Planilla:

|: PLANILLA INDEPENDIENTES

F%GO_SIMFLE |2

Fecha creaci6n reporte: 2023-01-16, 02:17:36 PM

Tipo Planilla:

diciembre de 2022 Referencia pago (PIN): 8853553450

Periodo Servicio:

diciembre de 2022

Periodo Cotizacion:

T

PAGADO 16/01/2023

: ,,»'“’;l

1. DATOS DEL APORTANTE
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