._.

Ijberin;i y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

INCIUA

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO o SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Bastos Caldon = Fanny Maryury
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc. ®ce O pas O No. 1130853185 / FO M Q|cor ® EXTRANERO ()  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR

NUMERO D.M.

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 28D 1 120 B15 casa

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

QﬂAis COLOMBIA PAlS COLOMBIA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 4209046

EMAIL maryury19bastos@gmail.com

2 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 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v | | = ] # [ s e | 7 [ & | ¢ 10° e mes | 10 | ano | 2008 7

"c (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA) -

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

CURSO

TERMINACION

MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB R B

MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
EMPRESA DE IMPLEMENTOS DE BIOSEGURIDAD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2335779969 pia | o8 | Mes| o6 | 4o | 2020 pia | 22 | mes| 09 [ a0 | 2020
QARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
LONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
FERRETERIA F&G X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103976464 pia | 15 | Mes | 11 | a0 [ 2019 pia | 15 [ Mes| o4 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERAT72 1A31
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
MISION EMPRESARIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pa | 02 | mes| o6 | ai0| 2018 pia | 30 [ Mes| 12 E ] 2018
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA Sin direccién
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; I k.des: I ‘Aﬁo: | Dia: | I Mes: I | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 3
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
Q TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 3

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de dﬁfgenciamfentoSﬂanm ﬂ:% [Ca L Iy

@E ENGUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
0S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

e éiww [ (2 XX,

LM AA>

—

| 8
/ / FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
(ali_1a —or —023 (4l

Ciudad y fecha
\

NOMBRE Y FIRMA DEL Jf.';g;.)E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \_




sm)“ . o FO?MULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) CAUCA

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Fanny Maryury Bastos Caldon

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl  No. 1130653185 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA28D1 120B15 casa TELEFONO: 3225084838 4209046
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
JULIAN DAVID SUAREZ BASTOS 1111670325 HIJO(A)
KAMILA SUAREZ BASTOS 1111678091 HIJO(A)
FABIAN SUAREZ BASTOS 1111691660 HIJO(A)

.ECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

| CONCEPTO VALOR
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $0

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
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 142932933 CHIPICHAPE 3.000

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 |

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

| ENTIDAD O INSTITUCION : [ CALIDADDEMIEMBRO |

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

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO |
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. CE. T




Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

i

oy M Bt C Srdose e caby () ck febn2

/ FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA YCIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




| DECLARACION DE NO TENER RS T -
ST, iINHABILIDAD E BB R o
IE\ICIVA ; iNCOMPATIBH_.!DAD PARA FEC_HA: 09 Pa'gin.a 1 de 2
Ceitrinms vital ' CONTRATAR' ' noviembre
. : B 2020

NOMBRE COMPLETO fﬁﬂ@;ng/ “&/;vaf &77763 @&

: / i)
CEDULA DE CIUDADANIA //30 6 53} / 5

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA . Dres 2 oot o cé Secicrey

Mediante la firma de este documento declaro Gue no tengo ninguna de Ias siguientes

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

- No he celebrado contratos de Unidn Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INI-_(_IIVAI_ G

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

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direcci:jn_;_-eii"iNQI_VA

No soy. hijo servidor publico en INCIVA Ll

No soy cényuge o companero permanente ni me encuentro dentro dél-segundo grado de _
consanguinidad o segundo de afinidad con cualguier otra.persona que formalmente haya presentado., -
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA ' e
No soy socio de sociedades de personas a las que se les.haya declarado caducidad (asi se vinculen
| Posterior a la declaracion) de contratojcon INCIVA '
No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional-(aplicahle
para sociedades donde sean socios los condenados por eslos salvo sociedades anonimas 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, asesori-ejécutivo o miembros de junta o consejo directivo o con

| guienes tengan funciones de control interno o fiscal de Ia entidad con INCIVA

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

No pertenezco a corporacéolj'es,-_'Iasogiaciones, fundaciones o sociedades andénimas 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, comparniero (a) permanente o parientes hasta 2 _
grado de comsaﬁgultni‘gad, afinidad, civil que tenga participacion o desempene cargos de direccion o
| manejo en INCIVA: =

No tengo familiares ci‘L-J'em__sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan’
| © donde la entidad esté adscrita o vinculada '
Notaaclaratoria :

Se eﬁ'te_qdet_‘é' para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad {abuelos, nietos o hermanos); fercer 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 companero
(a) permanente); segundo grado de afinidad {hermanes o abuelos de su conyuge o companero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o companero-(a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiern {a) permanente).

*Lo anterior. acorde a lo Contemplado en el articulo 8 de I3 Ley 80/1993; articulo 14 del décreto
2326/1996; articulo 18 de |a Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario L

‘19'50 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993: articulo 1 de Ia lLey 44/1993;
articulo 49 y..146 del Decreto 1421 de 1993: articulo 70 ce 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




DEGLARACION DE NO TENER -
VERSION: 01
INHABILIDAD E i B -
INCOMPATIBILIDAD PARA ] FECHA Y [o, 0 de
CONTRATAR ‘ e

716/2007: art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la

Constitucidn Politica que expresa:; “Nadie podréa desempefiar simultaneamente mas de un empleo
publico ni recibir mas de una asignacién que provenga del tesoro publico, o de empresas o de
instituciones en las que tenga parte mayoritaria el Estado, salvo lcs casos expresamente determinados
por la ley. Entiéandase por tesoro publico el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las-
descentralizadas”. Es por tanto que declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los

que vulneraria estos articulos y lo manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

Wﬁﬁé e

'Cediula de Ciudadania No.: y30. EZa s




REPUBLICA DE COLOMBIA
ICENTIFICACION PERSONAL
CEDUILA DE CIUDADIANIA
* 1 120 A £
o 1-130.653.185
BASTOS CALDON

P

| BANNY MARYURI

qi‘u,{%p{:_c;

| | ”{4 !
e 'f/,.r'f r ."." } {?_‘I:“f!{)\’y &” : /E»

,,-ij/ f ]

recHA pE NAcimienTo  19-FEB-1987

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
13-JUL-2005 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION CI%’_.?#‘%
REGISTRADO NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

P-3100104-65140311-F- 1130653 185-20051110 02232053130 02 188946866



LA

FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4, Nomero de formulario 14873076773
‘I!J‘S]ﬂ?‘ﬂ‘?qlﬂﬂll mlwmlm MIW“BME
2N
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccion seccional kk }.ﬁuzén electranico
. cali =~/
11306531 8 5|0 [musesseca [N o
IDENTIFICACION NS/ I
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nomero de ldentificaci C:/._,H 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130 ﬁéig))i u) 20050713
Lugar de expedicién 2B. Pals 28. Departamento g r,ff -Gy ﬁfﬁﬂmcrpm
COLOMBIA , 1 6 9 |Valle del Cauca 7 \‘\T/> \ Jl_)) 001
31. Primer apallido / 32, Segundo apeliido | 33. Primer nombre ‘\) (< 3‘&?@k6’s’nombres/
rd
BASTOS CALDON FANNY /* IMARYURI
.’:\5. Razon social ‘%
4 ?/> %
36. Nombre comercial ‘ 37@, igh..%_,_)
/2 @ N
JIBacNy 0
38, Pais 39, Departamento N &\/y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca Cali 001

41, Direccion principal

CR28D1 120B

L
15 BRR PIZAMOS Il \/ @

42, Correo electrénico

maryury19bastos@gmail.com /? ‘\”//( A

43, Codigo postal

[as.Teisiond I\ ) /NN 420904

6/ 45. Teléfono 2 3057913350

S\ _CLASIFICACION

Activ}d‘ad—aggnémica( “Q_—-:‘/ Ocupacién
Actividad principal Ac v}:ﬁi or?u z(}/}w Otras actividades 52_Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céodifjo g4 Fechavpiclo detididad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 2 9 0f[2017,08,08||[7 320N 48,061 0] I | | | L
§ 7 R :
L \// l ““‘**ée}ponsabiudades, Calidades y Atributos
1 2 3 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
] I | N I O A
48 - No responsable de VA / \-w"
Obilgddés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| ‘ ‘ l ! l | 1 ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |5?. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
I | | | [ocre '
IMPORTANTE: Sin io de las iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinid, ¥y en cor ia no se exigira su rer

Para uso exclusivo de la DIAN

58, Anexos

61.Fecha [2022-10-24/21:23:53 |

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BASTOS CALDON FANNY MARYURI
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion decumento POF: 01-02-2023 08:58:42PM



Instituto Andrés Bello
“Colombo Americano”

Acta de Grado

Inscripcion 8.E
DANE No 376001042050

En la ciudad de Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes de
Agosto del afio 2008 se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de
los alumnos del ultimo Grado, el suscrito Director y Secretaria en la
Rectoria del Instituto Andrés Bello Colombo Americano, reconocida en el
nivel de Educacion Media y autorizado por la Secretaria de Educacion
Municipal para otorgarle el titulo de BACHILLER en la modalidad
ACADEMICA segtn resolucién No. 3277 del 30 de diciembre de 2004.
Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media se procedid a otorgar el titulo de BACHILLER
ACADEMICO al graduando cuyos nombres, apellidos y numeros del
documento de identidad se relacionan a continuacion:

BASTOS CALDON FANNY MARYURI
Identificado (a) con CC. N° 1.130.653.185 De Cali

Es fiel copia del Acta original General No. 009 de fecha VEINTE Y SIETE
(27) de AGOSTO de 2008 consta de CINCUENTA Y CUATRO (54)
alumnos, que comienzan con el nombre de ARBOLEDA HENAO OSCAR
EDUARDO y se cierra con el nombre de ZAPATA RIVERA DERLY
LILIANA.

Dada en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes de
Septiembre de 2008, se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento
de lo ordenado en el Art. 07 del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 del

@ de Mayo de-1994.
) ' “‘L--R._ Firmado sellado por
N e '
WILM/ i RUZ ANGELICA MARIA -ES B.
RECTOR SECRE =
CC No. 16.605.413 Cali CC Wo. #15.267 Cali

DIPLOMA N° O3073



Temporales
ﬂ Espet:lallzados S.A.

T S05014585 2

TEMPORALES ESPECIALIZADOS S.A.
NIT 805.014.583-3
Certifica que:

BASTON CALDON FANNY MARYURI

Identificado (a) con Cédula de Ciudadania No.1130653185 labora como empleado de mision por
medio de nuestra empresa, con un contrato por obra o labor, en razén del contrato de prestacion
de servicio de colaboraciéon temporal suscrito con nuestra empresa usuaria asi:

INDES S.A.S.

Dada en Santiago d= Cali, a los 11 dlas del mes de octubre de 2022

Alentamente.

.///{;:, . (Doseecto
ELSA MARIA CORREDOR RUIZ
GERENTE GENERAL

i
i! --; termporales.comco
N . Cra.66A Na.10-221
. B/ ElLimonar
Somos una empresa social y ambientaimente responsable. (+57 21312 654V2/3
[ 4

Powered by CamScanner



CERTIFICA

Que la sefiora BASTOS CALDON FANNY MARYURI, idenlificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.130.653.185 de Cali (Valle), laboré en nuestra Compaiila desde
Octubre 26 de 2021, hasta Julio 30 de 2022, Desempeiiando el cargo de
AUXILIAR DE RESTAURANTE, con un conlralo a término fijo, devengando un
salario basico mensual de un millén de pesos (S1.000 000). M/CTE.

En constancia de lo anlerior se firma en la Cludad de Yumbo, a los Ireinta (30)
dlas del mes de Julio de 2022.

Alenlamenle,

DomaOpiho 2
DIANA OSPITIA ROJAS

Coordinadora Seleccion y conlralacion.
C.C. Archivo

MAQUITES A NIT S0HU70635-5
CRA 37 No 1D -303 poD 16 BN 645 3504 FAN 634 3443229 7 Yumbo = Valle

Cacancada con Camicannti

Powered by

CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL 5
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema d¢’Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de

febrero de 2023, a las 17:08:53,

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

@ |No. Identificacion

1130653185

Codigo de Verificacion

1130653185230201170853

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

¢

ID LOZANC PUENTES
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Pagina 1 de 1



=

345
[=
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:20:25
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION ; No. 215368250

Bogota DC, 01 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(ia) sefior(a) FANNY MARYURI BASTOS CALDON identiﬁ_;ado(a) con Cédula de ciudadania numero 1130653185;

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefen funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATASSNEALN

CARLOS ARTURC 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
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Reguerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 08:51:15 PM horas del 01/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N® 1120653185

Apellidos y Mombres: BASTOS CALDON FANNY MARYURI

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el arficulo 243 de la Constitucion Politica de
Colombia.

. En cumplimiento de la Seniencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Heonorable Corte Constitucional, |a leyenda "NO TIEME ASUNTOS PENDIENTES COM LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para fodas aquellas personas gue no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion
de |a condena o |a prescripcion de |a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres,
correspondan con el documentio de identidad registrado y solo aplica para el tferritorio

colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si fiene alguna duda con el resuliado, consulie las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de ia Policia Nacional mas cercanas.

Dwwerar dearcal Do e Th -
25 s kb s Mgk DD
AT AT Al R ey
e R wr & 000 per p FAOD
& LIE g

(B T e ol R B
SN aer DN Rorctld

Recsc o powr (7 TROOC 652 113
Fersd opr M-S oo 8 Qon s

Vows ety
‘ ‘:ﬁl Brasifdrnnir ‘ ﬂ‘i l Ministarin os m Pnrtal Llnien _ SOV rn




@ Pulicia Nacional de Colombia
fn} (Default.aspx) Q

Portal de Servidios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que a |a facha, 01/02/2023 08:22:29 p. m. o dudadano con Cadulz de Ciudadania N°. 1130653185 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por ks cual s= expide el Codige Nacional de Seguridad y
Comvivencia Ciudadana”. Registro interno de validacon Mo, 52038672 . La parsona interesada
podra vesificar ks autenticidad del presante documento a traves de la pagina wieb institucional
digitando hitps://www.polida.gov.co, mend dudadanos! consulta medidas comectivas, con el
documento de identidad y la fadha de expedicion dal mismo. Esta consulta es valids siempre y
cuando el mMamero de cédula corresponda con &l documentn dz identidad suministrado.




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

La Policfa Nacional de Colombia informa: / ]
Que siendo las 08:54:08 horas del 10/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1130653185,
NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 2078", 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 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

*, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
S Z & Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

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

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dilinpolicia
© 2023 W Twitter: @DI|INPolicia
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR
INGRESO.

Feeha: 10 Nov 2022 Torea: [0 0m. HC: = i
Apellido: BASTOS UALDON Sombre: FAMNY MARYLRI Fdad: 35 anos
Tipo Doe: UC Nro Identidad: [T306331S3 Sexo: Femenino @
Empresa: PARTICULAR - CENMESST Nacim: 19 Feb 987
Emp. Usoaria: INCIVA

Carao: GESTORA AMBIENTAL Rh: A=

Direceion: Cra 28d) 1200 13 y ) .
Telefono: 3225084838 Celulars 3225054838 Email: marvury [ Obastose sinailegin Estadn Civil: SEPARADO /
Ciudad: 0 No Aplica o /
Peso: 643 Ke Fstaturen: 130 Cm IMC: 286 Fseolaridad: Teenweo Laboral  Jornada Laboral: SIN DEFINIR

EPS: 505 ARL: SN DEFISIR - AFP: PORVENIR

AYLDA RIAGNOSTICA

Examenes Realizados
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S.V.E. Esnlo de Vida Saludable
FRNVENUTRICIONAL FHABITOS DE Y TE) A SALUDABLE

Medicas : : : : Laborales

N aloracion por Nutricionist EPS

Concepto para Trnﬁajos en Altura

Concepto

SN !\‘.I-.\ll'i-:lf_l_'il IN PARA EL (O ARGO

‘Recamenducmnes Personalizadas i
PACTENTE QLIEN NIEGA SIN !11\1 ATOLOGLA RESPIRATORIA. NO REPORTA SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19. NIEGA CUMLQUIER TIPO DE
CONTACTOCON PACIENTES CON SINTOMAS O DIAGNOSTICO COVID-1Y
TSELE INDCICS SEGUIR CON LOS LINEANIENTOS ENPEDIDOS POR FL MINISTERIO DE SALUD Y GOBIERNG NACIONAL ANTE LA PANDEMIA COVID-14.

OAANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL PREVENTIVOL LAVADO FRECUENTE DE MANOS Y LSU DE TAPABOCAS OBLIGATORIO. 5
1EN CASO DE SIGNOS O SINTOMAS RELACIONADOS CON COVID-19 PERMANECER EN ASLAMIENTO PREVENTIVO Y LLAMAR A LAS LINEAS DE ATENCION
Y DESL EPS- DEIGEAL MANERA INFORMAR A SUEMPRESA O ENIPLEADOR,

Ohbservaciones

FAALORACION POR NUTRICION DEBR B\ FAR DDF PRSO

2EE BECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y PALSAS ACTIVAS EN SU PUESTO DE TRABAID

Cumphiende con by normatividad sigente del articulo 10 de Ja reselecion 2340 del 2007 v Is resolucwon 00312 del 2009 . En ateneion al Examen Madico Ocupacional que e [in
SO L Como proveedor de evaluactones ocupacionales (CEMESST S.ASen ef marco del Sistema de Gestion de la Seguridad v Salud en el T 1b.:;u el

s por o] M3 “ialistn en Securidad v Salud en el Trabago, lo

dico s

bmody

Médica Especiallsta
Salud Dcupaclonal

Rew 120061 No. 1406 | 15 e e 2018
JENNY ANDREA BEDOYAJOJOA
MEDICO ESPECIALISTA SEGURITIAD Y SALLDVEN EL
TRARAID
Liv, e S0 80 1220068 No 1406 13 qulio 20149

Heaistro i 1.220065 No 1306 13 julie 2009

FANNY MARYURI BASTOS CALDON u
CU TI30033185 Dt"]ldl




I. DATOS DEL TRAMITE

Reptuiblica de Colombia

' SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Paginalde2

No. De Radicacién

Fecha de Radicacion

o

M“E

Q
e

ﬂWl@lﬁl?lﬂ?l%

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion |

B.chedédw

2. Tipo de Afiliacién
A.Individual: - Cotizante.o Cabeza de Familia

Beneficiario o afiliado adicional D

B. Colectiva [____l %

C. Institucional

D. De oficio D

k5 eglmen

Al Cnntributivow B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado
A, Cotizante

@ B. Cabeza de Familia D C. Beneficiario D

5.Tipo de cotizante
A. Dependiente

D B. Independiente Ql C. Pensionado L__I

Codigo a registrar por la EPS

A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

B. Apa_dns y nombres

{ \.Lnrr:ébellid

AOS

Se gj( BYAY

MR\ |

@"*L}'.‘\& (5 nﬁi{&ombr@

8. NUmero de documento de identidad

7. Tipo de documento de identidad 9] Sexo _ 10. Feha de nacimiento”
DESRNES = Ol @] 3 |G F D
NN ESRNKS . 9 | DARNIE
11l. DATOS COMPLEMENTARIOS b *
Datos personales -
11. Etnia 12. Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especii
i Tipo | F N | M Condician l T I ) :l
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Admiinistra ora‘gie Pensiopes 17. Ingreso base de cotizacion -IBC
"u’j a_0 E-(ﬂ\n/\ J\m

18. Residencia

P 2
( DM g4 ED;Fb_mq{W ((‘\)J 1 1148y S Teléfono ﬁjo ) [ ") ‘Tele"f_t!j’ar_) d [ Correo electrénico

A ) - Urbana < .

s ona o A s s

Muriicipio/Distrito 1 Rural t Yl _,;‘Hjc&iaha-tcrudgu. D kl.‘)tzhez‘FT:arﬂer!tc:

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos basicos de identificacién del Conyuge o com

pafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apelliido

Segundo apelliido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de documento

21. Numero de documento de identidad

22. Sexo

23. Fecha de nacimiento

— fCd wmCd| oo m|m|afafafa
Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales g
24, Apellidos y nombres
81 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Se_g_u_ndo.l\lcmbre
B2 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre.
B3 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B4 Primer Apellido _Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre -
85 Primer Apellido Segundo Apellido Primer_Nombre Segundo Nombre
25. Tipo de Documento de Identidad 26. Nimero de documento de Identidad 27. Sexo 28, Fecha de Nacimiento
B1 FL_ I ML ol ol m[m[alalala
B2 el I mi] oo lm|m[Aa[alAa"
83 FL_ I ™ Dl o| M| M| A] A| A
B4 Fl | M ] D DI M| M| A A A A
85 FL) ML Dl o| M| M| A|A| A| A
Datos complementarios
29, Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién
F N M . P
Bl
B2
B3
B4
B5
PR £ona Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33.Valor de'a U PC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana|Rural (a registrar por la EPS)
Bl
B2
B3
B4 W
B5

Seleccion de la IPS Primaria

34, Nombre de la institucién prestadora de servi

cios de salud -IPS

Cédigo de la IPS
(a registrar por la EPS)

C a

; PR oG ¢ . | DR <o S| o e e 0 L Ve W i |
g1 | et R A T L o =0y A ]
B2
B3
B4
BS

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

35. Nombre o razdn social

36. Tipo de documento de identificacidn

37. Nimero de identificacién

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
(a registrar por la EPS)

39, Ubicacion
Direccidn

OIFEX sunaniny 08 ¥ LOGITTICA 148 - 1T 330 86 81 4

Teléfono

Correo electrdnico

Municipio/Distrito

l

Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES
0. Tipo de Novedad ) Pagina2de2
:I 1. Modificacidn de datos basicos de identificacidn.
;: 2. Correccion de datos bésicos de identificacién,
: 3. Actualizacién del documento de identidad.
:] 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios.
:l 5. Terminacion de la inscripcioh en la EPS. Codigo [:]
] 6. Reinscripcién en la EPS. .
{:l 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales.
::I 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. y
E S.Inicio de relacién laboral o agquisicién de condiciones para cotizar.
]:] 10.Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciapes para seguir
cotizando.
'l. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
1. Datos basicos de identificacidn

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

13.Movilidad: ] A. Régimen Contributivo
El B. Régimen Subsidiado

14, Traslado: |:] A, Mismo Régimen
[ B. Diferente Régimen

15, Repdrte de fallecimiento.

16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

oooo g ood

18. Reporte de la calidad de Pensionado.

~ .. Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

ipo de \__ ‘mento de Identidad Mimero de documento de |dentidad Sexo Fecha de nacimiento
- ‘CJ “CJ |o|p|M[mM[A[A]A]
1. Fecha 43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Ccmpensaclon Fammar o pagador
ploimimlAlAL Al A Cédigo - de Pensiones

"I, DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

:! 46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47, Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn

48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten |a condicién de beneficiarios.

49. Declaracidn de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud.

50, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de |a historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

L5 51, Autorizacion para que la EPS reporte informacidn que se genere de la afiliacion o del reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
| plblicas que por sus funciones la requieran.

| [;:I 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
| la'ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

\_,__J 53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto.

/i1, FIRMAS /‘

f
{/

,m: A2 <

s '&4? { d’ % é i ‘L i 3_ 55, El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacidon
£ = 54. Cotizante, caheza de familia i{e pano colectiva, institucional o de oficio.
K. ANBe s !

:ISG,Anexoccpiadeldccumentcdeidenﬁdad: CN RC TI €CC PA CE CD

b o e | ) (o T

:l 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.
59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste |z pérdida dela patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

|.___.._| 63. Copia de |a autorizacidn de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
[:j 64, Certificacion de vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
E] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacidn de oficio.

', DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

;6. |dentificacién de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN ) 68.Fecha de radicacion
Codigo del Municipio  Cédigo del departamento Ndmero de ficha Puntaje Nivel

[ 1| | | | | | ] |[p|Dp|M|M|A|A|A]|A]

39. Fecha de Validacidon

p|p|M|M|A]A|A]| A]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre [ Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario
- Nimero del documento de identidad
JBSERVACIONES:

FT-GEC-AF-008

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

- AFILIADO ~~



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) BASTOS CALDON FANNY MARYUR(identiﬂcado(a} con CC numero 1.130.653.185 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de febrero de 2009 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 13 de febrero de 2023.

Cordialmente,

crenea R %/mka-t' 17/ '
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




Santiago de Cali, (D~ - 20>

Senores
INCIVA
LG

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

/

ARLSURA SI 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 |a respectiva ARL Su Y& ,en el
nivel de riesgos # 3 ( 2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el
informe de Supervisién , asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto
con la EPS y PENSION.

Cordialmenge;
FIRM% \%ﬂ 3,74 Q /
(

NOMBRE Y APELLIDOS: Fanrq Mgy YOy Prs s Q“\AU/\'

ceputaNo. .20 93. (¥9

CELuLAr: 332 SOF AR Y




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

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

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin

Correo electrénicoparanotificaciones: Mavyo i tq fﬁmﬁi@‘ﬁ*ﬂm I Com

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (3 de (0 ) del 2022.

Atentamente,

rm“éf Q’/ /ﬁwﬂé o / ol /

Nombresyapelhdos,‘ﬂ/é‘nh‘?' Hqcﬁv(*-’“‘t ﬁcﬁ‘kﬁb @" zcéd*?
Domicilio;: €14 7 F e =1

Cedula No. 11 30.63D1%S

2172 SO0 Y ¥ 3Y

Teléfono:



g Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035627 - 5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

CERTIFICA:

Que FANNY MARYURI BASTOS CALDON identificado con el documento No. 1.130.653.185
posee en la oficina CHIPICHAPE (128) unacuenla de ahorros
No. 142932933 desde el 22 de oclubre de 2021
Se expide la presente a solicitud del interesado a los 12 dias del mes de oclubre de 2022
Alentamente,

~
Gerente Oficina %

Esta certificaclon tiene un coslo de $ 0,00 . el cual serd debilado de su cuenta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.,

CAP-IM1-1181

Powered by m CamScanner
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