Santiago de Cali, ( )

SENOR(A)
Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

El instituto para la investigacion y preservacion del patrimonio natural y cultural del valle del
cauca - INCIVA, se encuentra interesada en contratar una persona natural para la prestacion
de servicios para que se ejecute el objeto contractual dispuesto en el contrato.

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las actividades dispuestas en el contrato.

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea necesario
gue haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar
constancia escrita. Asi las cosas, como consta en el certificado expedido por la subdireccién
administrativa y financiera que en la planta global del INCIVA no cuenta con el suficiente
personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

El valor y plazo del futuro contrato seran de conformidad con los valores que tienen estipulado
el INCIVA para estos servicios y el tiempo que se requiere para su ejecucion.

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacién académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
gue no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la ley
80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demas normas concordantes.

Nota: esta invitacién no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

EMILY VANHSSA VELEZ AVILA
Directora Inciva

Proyecto: (Alejandro Esteban Rojas)k CONTRATISTA
Reviso. Maria Fernanda Castafieda ortega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, (09 )de ( octolort ) del 2023.

Sefora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

Asunto: Presentacion de oferta- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
—INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato.

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningun de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los
documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Lo anterior para su consideracién y aprobacién.

NOMBRE: Kaivtn  Tativna Cu3+l\l0 fAngulo
CEDULA: 31435{8534,

FIRMA: K¥uyen cod41]]0




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Lty O (Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDOQ APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castillo Angulo Karen Tatiana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls

ce. @ce O pas O No. 1143088541 FQ M QO | com (R) EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIA I 0 I MES | o1 IAﬂO | 2867 | CARRERA 29C 48 69
y. PAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
.?:JEPTO NARINO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFONO 3077013 EMAIL karentatianacastillo393@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO /] EDUCACION MEDIA
[
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2° I 3" l 4° [ 5" 8° ] 7° [ 8° ] g° 10° " MES [ 11 l ANO ] 2015

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

#hTC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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 8 MB R B MB R B | MB

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
| PATRIMONIQ CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI J

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025146848 pia | 17 | mMes| 02 | ano| 202 pia | | wes | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ASISTENCIAL OPS 40009 ‘PROYECTOS CALLE 5 24A B0

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Ofa: J lMes.' | P\ﬁo: I Dia: | | Mes: I l 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 -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

48l FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ ND& 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 LQS 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 O:-’\R \‘ ‘O C\} (->\ 2 2R
v Koaren Ccud4ilO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

L OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAQA FRENTE A LO! CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Call ok 3 2023
[ -
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE(%@IL O DE CONTRATOS

ﬂsa GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB; www.funclonpublica.gov.co ‘ J




i FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
WI VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
P NY LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA RRESERVACION DEL
ONIO CULTURAL Y
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) ST
Periodo 01/01/2022 - 3\;’124’2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Karen Tatiana Castillo Angulo

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E.  T..  No. 1143985541 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION:  CARRERA 29C - 48 69 TELEFONO: 3186239873 /00000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS l DOCUMENTO DE IDENTIDAD l PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
-\ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQO 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 "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR 28]
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
COLPATRIA CUENTA DE AHORROS 5862020919 Cali 2.000

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

) 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:
I ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO I

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] 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.L

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |




kaver?  cud 41110 X\, Ocd X 20523

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | OPARZS [ | FECHT  inatde2
e CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRECOMPLETO | uver b Condlles Yyl
CEDULA DE CIUDADANIA 11 2a8554 L
CARGO O CONTRATO QUE | N
SE CELEBRA Covngadgis

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 caducid'a_d en INCIVA

No he sido condenado judicia|men_t_e___cc:j:‘n"destitucién cala pgﬁgf.g_e in_t_é'rdiccién

No tengo cényuge de algun servidor ﬁiﬂblicﬁﬁ que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge 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 k

No he sido condenado por peculado concusién, 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 plblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de |a entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas 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, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccién 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




ap DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01 i

av INHABILIDAD E

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | [O-PAR-28 L e

i CONTRATAR noviembre ‘
2020 ,

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

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

1850 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 48 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente méas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard 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:
l./artn Cad 41112

114292554l
Cédula de Ciudadania No. :




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD 1,143.985.541

CASTILLO ANGULO
APELLIDOS

KAREN TATIANA

NOMBRES

Kot < castil|o

FIama

FEGHA DE NACIMIENTO 03-ENE-1997

TUMACO

(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-ENE-2015 CALI

st Dumss o=
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fbvtn, #6457

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

Ay
e

g 1!. Jﬁ‘i H?‘l il

P-3100100-00676189-F-1143985541-20150305 0043467440A 1 44261435




O IAN

FON UHE COLOMBIA MAL HONLY A

Formulario de! Registro Unico Tributario

2 Concepto | 0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario

14892724954

L

5. NUmaro de Identificacion Tributaria (NIT)

1143885541

6.0V
1

12, Direccion seccional
Impuastos de Call

1L |14 Buzon etectrnico

P

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente

25. Tipo dd documento 26. Numero de Identificaciéh -

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11439855 41 . 20150108
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamenta Y \/ |_3"u.-€iq_gaqun'.ﬂam'|cloto
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca T 8N~ Cali 001
31, Primer apallido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre 4 {7 ? 34‘ Otros nombres
pASTILLO ANGULO KAREN RN TAj"TiANA
35, Razén social A~ % 4
36, Nombre comercial oh :?T:lslgh-_ -
/ MBIGACIGN, " " __ ™
38, Pais 39, Departamento ALY ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca O~ </ 6 | Call 001

41, Direccion prncipal
CR29 48 69 BRR LAUREANO GOMEZ

..’ | -, ]

.

-

42 Correo electronico

karen-tatiana15@hotmail.es

315799666 44

-~

43. Codigo postal |44, Teitfona 1. K Teléforo 2 3186239873
; " CLASIFICACION
Actividad aconémica- Ocupacién
Actividad principal &clﬂyfﬂii:l_.iuurgdl_ri'q N : Otras actlvidades 52. Numero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédno - '49]Fechainicib sciivigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo sstablecimienios
e T o . N VS ’
87 1 0f|2017.01,08]|[0 2 0}[2023,03 1] | | || | L
N ~_“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -6 7, 4. 98- 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
oo | | e |
sa-c&xljgl I (S 0 I T e e
% 49 - No rasponsable de IVA 7 ~ "
Obli:gadbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
] ‘ l l | | ‘ 1 ! | 55. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Codigo | [5?. Modo |
1 12 13 14 135 16 17 18 19 20
L [ 1 | | | [ ] Lo cre '

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

59, Anexos

60. No. de Follos: [E

Para uso exclusivo de la DIAN

61, Facha |2023 -01-31/21:54:16

Sl D ND

. ach

Sin de las verific

La informacion suministrada a través dal formulario oficial de ir P acion, p on
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
Inexactitud an alguno de los datos suministrados se adelantardn los pre lentos admi 0s
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 da 2016

Firma dal solicitante:

185 gque [a DIAN realice,
Firma autorizada:

CASTILLO ANGULO KAREN TATIANA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

._\

Facha generacidn documento PDF: 07-10-2023 10:43:33PM




| N)
Acta Individual Cédigo DANE 176001016491

de Grado cédigo Icfes 111989

En la ciudad de Santiago de Cali, a los veintiseis (26) dias del mes de Noviembre
del afio 2015, se reunierdn en la:

Institucion Educativa Gabriel Garcia Marquez,

El Rector Lic. Fernando Gomez, los Coordinadores Mg. Maria Cristina Valencia Molina,
Lic. Milton Feliciano Cordero Restrepo y directores de grupo de grado once (11),
con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo grado afio lectivo 2015,
Institucién Educativa facultada para otorgar el titulo de Bachiller Académico con
reconocimiento oficial de la Secretarfa de Educacién Municipal para los niveles de
Pre-escolar, Basica Media y Ciclos Especiales Integrados V1, aprobada mediante las
siguientes Resoluciones: No. 1327 del 23 de Junio de 2004, la No. 4143.2.21.3313 del g
de Junio de 2008, por cambio de nombre de la Institucion, la No. 4143.2.21.11147
del 28 de Diciembre de 2009 y la No. 4143.0.21.11284 del 13 de Diciembre
de 2011 mediante la cual se actualiza la prestacion del servicio.

Comprobada la situcién legal y académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media Académica se procedi6 a otorgar el titulo de:

Bachiller Readémico

al graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se
relacionan a continuacién:

Iharen Tatlana Lastillo Angulo
C.C. 1.143.985.541 de Cali - Valle

Es fiel copia tomada del acta general original de graduacién No. 012, del veintiseis (26) de
Noviembre de 2015, consta de ciento quince (115) graduandos, comienza con el nombre de Agudelo
Gonzalez Hugo Alexander y termina con el nombre de Zuiiiga Castillo Jhon Estiven.

Expedida en Santiago de Cali, a los VEintiSMdd/ ﬁzes de Noviembre de 2015,

No se requiere el registro de la Secretarfa de Educacién Municipal,
segun decreto No. 0921 del 6 de Mayo de 1994, expedido por el Ministerio de Educacién
Nacional y el 2150 del 5 de Diciembre de 1995 de la Presidencia de la Repiiblica.

Dp: -15D




Dp:

Ta iRepuhllnahP Colombia
El Ministerio ve Educacion PNacional,
La Secvetatia e Educacion Municipal - Cali
p en su nombre [a

Institucion Educativa Babriel Harcia mérq ez

Reconocimiento oficial de la Secretaria de Educaciéon Municipal segiin resoluciones

No. 1327 del 23 de junio de 2004, la No. 4143.2.21.3313 del 9 de Junio del 2008 por

cambio de nombre de la Institucidn, la No. 4143.2.21.11147 del 28 de Diciembre del
2009 y la No. 4143.0.21.11284 del 13 de Diciembre de 2011 mediante la cual se

actualiza la prestacion del servicio.

Confiere a:

iaren Tatiana Lastillo Angulp

C.C. 1.143.985.541 de Cali - Valle

El titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de

Educacion Media Académica, segtin los planes y programas vigentes.

Firmas y Sellos

Anotado al folio N°_085 __ del libro de registro de diplomas No. 001

Expedido en Santiago de Cali, el veintiseis (26) de Noviembre de 2015.

No se requiere registro de la Secretaria de Educacién, segiin decreto No. 0921 del 6 de Mayo de 1994
” expedido por el Ministerio de Educacién Nacional, y el 2150 del 5 de Diciembre de 1995
15 de la Presidencia de la Reptiblica.



o)

@ ACTA DE CERTIFICACION
\ INSTITUTO TECNICO DE GESTION EMPRESAKREAI

ITGEM

. r Al ‘ 1 .F ’
INSTITUTO TECKICD DE l l kl } “i\- \
GESTION EMPRESARIAL

Cuenta con LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO segun Resolucién N°4143.0.21.5190 del 11 de
Agosto de 2.015, otorgada por la SECRETARIA DE EDUCACION DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI

Acta de certificacion N°014
Libro 4
Folio N° 1687 de 1790

En la Ciudad de Santiago de Cali a los 17 dias del mes de Diciembre del afio 2016; Se reunieron en la

Alta Direccion del Instituto Técnico de Gestion Empresarial, El Suscrito Director Nacional Doctor

Giovanny Pefia Paz, y la Secretaria académica Doctora Jenny Sirley Casaran Rivas; con el fin de

formalizar la certificacion de (89) estudiantes como Técnicos Laborales en Auxiliar en Enfermeria, |

segun Resolucion N° 4143.2.21.9359 de Septiembre 29 de 2010 Emanada por la Secretaria de
Educacion Municipal de Santiago de Cali, Acuerdo N° 0308 de Fecha 30 de Junio de 2010 del
Ministerio de la Proteccion Social concepto técnico favorable de la comision Intersectorial para el

Talento Humano en Salud.; Dada por la Secretaria de Educacion del Municipio de Santiago de Cali,
Programa de Educacion para el Trabajo y Desarrollo Humano, en los niveles de aptitud ocupacional
con una intensidad horaria promedio de 1800 (Mil Ochocientas Horas), Autorizados para otorgar el |
presente certificado en el area de Auxiliar en Enfermeria, segun Leyes 115 de 1994 y 715 de 2001 en ||
conformidad con el Decreto Municipal 0203 de 2001 y el Decreto 4904 de 2009 del Ministerio de
Educacion Nacional. Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes, que

cursaron los estudios correspondientes en el drea anteriormente mencionada, cuyos nombres, apellidos
y numero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

Gustille Anguls Karen Catiana
& 1143985541 &Cali Wl

Es fiel copia tomada del Acta original N° 014 de fecha (17) de Diciembre de 2016 que consta de (203)

Estudiantes Inicia con el apellido de: Acosta Bermeo Diana Leticia y cierra con el apellido de: Zuniga

Arboleda Doris Yarisela.

Dada en Santiago de Cali, a los (17) dias del mes de Diciembre de 2016, se firma por quienes |

intervinieron en cumplimento a lo anterior firmado, el Director Nacional Doctor Giovanny Pefia Paz y
la Doctora Jenny Sirley Casaran Rivas Secretaria académica

Jenny Sirley’Casaran Rivas
Secretaria Académica

[ N TEVERA, ES QUIEN ALCANZA
CATLY 1AN No 4N - 24 BARRI VERSALLESTEL (2) ATATTH0 = 870 Thiad

SANTIAGK) DE CALL VALLE DEL CAUCA, COLOMETA
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Repiihlica de Cnlomhbia

SOOI Municipio de Santiago de Cali OO

> £l Instituto de Educaciin para el Trabajn y Besarrallo Humano \\m@‘

Jnﬁtttntn Uenntm ne (%wtwn ﬁmpreaarml .JU(%E:&H

Cusnla con (o Licencia oz [urc ggun Resa el 11 de Agoste dz z.015. Otoy ..,l.a e Fducae deil Municipio de Santiage de Cali Registro dz2f Prograrma 'N° 4142.2.20.9359 op
Feckha 20 de Seplionbre ds zoto Eman -..’.:'L- de f': _‘-'r;."e.’uz.r:;‘_ -:-_'?: :':.'ie‘-:.n:-:-':.' r'-.w .'-"--",! n.."(_'l;.“--:.'ei Acusrdd No f ,l & 30 ele Furlo de 2000 del Miiiste I et T .-',_'.,-«, h'v('i'ﬁf c:'.:m.;‘__;;-; o técnico favorabie de (a comision fnfersectoriil
para ef Talzpnte Humana en .'-'-.-.L"L!a,.-

Certifica
La Aptit ud COcupac ional

Karen Tatiana Castillo Angulo

C.C. 1.143.985.541 Calt Valle

Como Téecnico Laboral por Competencia en

A ’UXJL JAR EN ENFERMERIA

- ~ - —~ —~ . e P - ~ ~ - - - > oS
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes segun (ox planes y programas vigentes, con una intensidad oz 1800 foras

27 -02-200 W’
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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 sdbado 07 de
octubre de 2023, a las 22:49:53, el nimero de identificadion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1143985541
Codigo de Verificacion 1143985541231007224953

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

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR m—
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
10:29:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hole 1 4601
GENERAL DE LA NACION No. 232742746

Bogota DC, 08 de octubre 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(la) sefior(a) KAREN TATIANA CASTILLO ANGULO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 114398554 1:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de |las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la 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 repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170, Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




8/10/23, 10:56 Policia Nacional de Colombia

BP@BO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:56:29 AM horas del 08/10/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania NP 1143985541
Apellidos y Nombres: CASTILLO ANGULO KAREN TATIANA

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

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

Direccién. Avenida El Dorada # 75 -
25 barrio Modeha, Bogota D.C.
Atencidn administrativa; Lunes a
Yiernes B:00 am a 12.00 pmy 200

atencién al ciudadang:
5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mall dijin.araic-
atc@policia.gov.eo

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112



8/10/23, 10:56 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Portal Unico de RN GOV.CO

Ministerio de i &)

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 22



8/10/23, 11:04 Consulta RNMC

m Policia Nacional de Colombia

S et

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 08/10/2023 11:03:41 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania/NG. 1143985541 .

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. 75232452 . 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 nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

o Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ’

515 9000

ni 0 s Policia Nacional de Colombia E&Oﬁ%

Direceibn General - Gra, 69 Ne 26 - 21 (. AR O

y Cantro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA
Lntpia:

Limea de atencion: 018000910112

L e T

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



810723 11:13 Consultz de Inhabilidades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:13:26 horas del 08/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143985541,
Apellidos y Nombres CASTILLO ANGULO KAREN TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidn por la entidad o empresa INCIVA |, con NIT 800086201-5 y su

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan side 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsesgionid=1 A40CaCOHWYbBENY SDZ8XupOMPL8ask Ok QbuzBJ9BFHBEVDHE208 58151161

M




' COLOMBIA

STENCIA OF LA }; -
AC ViDA \7) TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1143985541 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 08/10/2023 05:07 PM

Codigo Verificacion: 4ZHVMLJEWS8
Valida hasta: 06/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Servicio Médico
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Mritaionion nepardiiniis

Dr. Ingrit Pamela Perea Casierra
Citas: 4374049
Cra. 28F #72U-16 Edf. Provivir Cali

Ocupacional - Industrial

Fecha (DD/MM/AAAA):  03/02/2023 6:52:36 a.m. Cludad: CALI

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombres y Apellidos: KAREN TATIANA CASTILLO ANGULO

Fecha de Nacimiento: (03-ene.-1997 Edad: 26 Aflos CC: 1143985541 Sexo: Femenino
Secclén/Cargo: GESTOR AMBIENTAL Seccién:

Tipo Examen: INGRESQ

Enfasis: GESTOR AMBIENTAL

1, PARACLINICOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO

Audiometria: No se realiza Osteomuscular: SIN ALTERACION
Optometria: No se realiza Espirometria: No se realiza
R No se realiza Otros: No se realiza

2. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto con Patologlas que no Interfleren con su Trabajo
Para cargo: GESTOR AMBIENTAL /

DIAGNOSTICO
OBESIDAD GRADO II

3. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

REMISION EPS: NUTRICIONISTA
INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OTROS: PROGRAMA NUTRICIONAL

OBSERVACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL CARGO Y RIESGO

PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

AUTOCUIDADO )
ESTILO DE VIDA SALUDABLE (DIETA SANA + ACTIVIDAD FISICA REGULAR) P
NO SE OBSERVA AFECTACION DEL MANGUITO ROTADOR B
NI TUNEL DEL CARPO f
TRABAJADOR CON CORMORBILIDAD ASOCIADA A COVID-19 TIPO OBESIDAD

TWAJADDR CON 2 DOSIS DE VAUNA PARA COVID-19 (SINOVAC)

Firma Trabajador

C.C. # R.M. #'
Resolucién 2346 del 11 de julio de 2007, Declaro que todos los datos registrados corresponden a l@r LA
ly N
L ST

DocldF3AD1CBE4D06349C0525894800413828 HE193451 MdIPP "y




120 DE CAMARA DE C08

WOCTURRE 34 O andl

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS

MRC

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién,
presenta la siguiente informacién a la fecha de su expedicién:

Tipo y Numero de identificacion:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:

Tipo de afiliado:

Tipo de trabajador:

CC 1143985541

CASTILLO ANGULO
KAREN TATIANA

Ninguna

MRC
Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacién de servicios

superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 01/02/2023

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencidn de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE
HOSPITAL CARLOS HOLMES
TRUJILLO - CALI ( VALLE )

CL72U#28F-00

MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién, No es vélido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esla cerificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles

superiores de complejidad

En constancia se firma el 8 de Octubre de 2023 a solicitud del interesado.

~" il
. — ) K ——
".7" ) A l"J_
T g l‘l - o
M e ey '!'i
b S

-\
]

-’

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Sede Administrativa Cali

Alencion al afiliado
|

Instituciongs Frestadoras de Senvicios

Wivw.emssanarorg.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificaciéon parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Sede Administrativa Pasto Alencion al afiliado

Sede Administrativa Cali Institucionas Prestadoras de Servicios

it 20D IS ‘.*."'.'a'"."-.I’.L"ﬂ'lél’j'ff‘iﬂ(!{.Qfg CO.



porvenir

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:
™
KAREN TATIANA CASTILLO ANGULDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.985.541, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 8 de Octubre del 2023.
Cordialmente,
~\

Gerencia de Clientes

) W
,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ;por que? porque esta

acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

‘Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A - Nit. 800.144.331-3 ' Filial de AVA L




santiago de Cali, Oy =, 2022

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

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

Cordialmente,

frme_ Karen (093110

Nombres y apellidos_fraven TAHUna CoSYNO - finguts
Cedula No_1143UBS S A

Celular_3\B62399712
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

YIGILADO

'@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 5862020919 , con fecha de apertura 9 de Marzo

de 2020, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): KAREN TATIANA CASTILLO ANGULO
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.143.985.541

La cuenta en mencioén ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informaciéon con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 19 dias del mes de Septiembre
de 2023,

Cordialmente,

Nury Luis Montana
Gerencia Relaciéon con Clientes

QE ™ inea de Atencién

Bagota: /56161¢ - Cali: 389191¢ - Medellin: 6041816 - Barranquifla: 3251616 - Ibagué: 2771616 - Pereira: 3401616 - Cartagena: 6931615 q scotiabankeolpatria.com
Nelva: 8621616 - Bucaramanga: €471816 - Clcuta: 5355195 - Santa Marta: 4265%6¢ - Villavicencio: 6636176 - Valledupar: 5822480
Popayin: 8353735 - Resto del pais: 012000 522022

®Marca regstmda de The Bank of Nova Scefia, uiifizada bajo licencia. Scotishank Colpatria Establecimiento Bancaria,




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacién para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion para que se
expida de manera virtual el certificado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018, esto con el fin de dejar
constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dia_{ _de _¢xX4+obye de2023.

Atentamente,

Firma_avty  CudA N0

Nombres y apellidos: Ko yen Taylonu cubﬁ*\\o
Domicilio: COYYCYa 29¢ # 43 - 6Q

Cedula No. 11429Bs<4l

Teléfono: 21862359873

Mg\




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 de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, 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 electronico para notificaciones:
Karentotidna Cori\O 21923 @ gwmdi]- COm

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, 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
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia q de (od-kydel 2023,

Atentamente,

Firma ¢ aytn CO M INO

Nombres y apellidos: Fcﬂtw TCA'& lonu C cor i\ ﬁ“ ‘:‘)0\“
Domicilio: C.exyy &y e 2Ue 4 4%~ e

Cedula No. 41414 S S 4

Teléfono: 21862398 > 2




