Santiago de Cali, (1 O(Rbw) 20 23

SENOR(A)
Ciudad

SANTIAGO D||.-_. 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 ejecule 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 &l 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, gue 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
que haya obtenido previamente varias oferias, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar
constancia escrita. Asi las cosas, como consta en el certificado expedido por la subdireccion
administrativa y financiera que en la plania 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 fiempo que se requiere para su ejecucion.

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

Nota: esta invitacion no obliga a2 la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

4 44

J" R [ d {JL"_;Q/}H
EMILY VANESSA VELEZ AV|LA
Directora Inciva ()

Proyecto: (Alelandro Estaban Rojas) CONTRATISTA
Reviso: Marla Femanda Caslafeda oriega - Asesora Juridica




Santiagode Cali, ( 1 )de( ©OC +Jbfe Z0OZ3 )del 2023.

Senora
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 declareé:

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 consideracion y aprobacion.

NomBRE: il \oramar Too Femandet
CEDULA: 14 454 9 61 34

FIRMA: ].J(] blul‘{CSYD_':);




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

It
Ubertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Toro Fernandez Hillary Johana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas NO. 1151961744 FR M QO fcor R ExTRANERD (O  cowomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 28 55 07
Rk DIA MES AND
pais COLOMBIA Pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3275875 EMAIL hillary1320@hotmail.es

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADQ 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 | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1* l 2° l ar I 4° | 5° 6° I 7k | g° | g° 10® ™ MES | 1 | ANO J 2014

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 (DOCTORADO O PHD)
A8 ACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO o PROFESIONAL
sl NO MES ARO Ok
PREGRADO B X FISIOTERAPIA 11 2019 1151861744

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 ME R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE Sl EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMFLEC O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA

PATRIMON|O 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 17 | Mes I 02 ‘ Ano l 2023 Dia | I Mes I l Afo ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION

0221-16 GESTORA AMBIENTAL CONTRATISTA AVENIDA 24 BO 0 AVENIDA Rooseveli#24-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

¥ LINE GROUP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS . EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3102321448 Dia | 15 | Mes ] 07 | Afio | 2021 Dia | 15 l Mes ] 12 [ Afo I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MERCADEO, COMERCIAL, PROYECTOS AVENIDA 5A NORTE 44 null NORTE 65

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

|,.AREA DE CONOCIMIENTO
L

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | "Aes: l lqr'm.' | Dia: | | Mes: | | Afio:
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENC

1A LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 o]
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 1 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 i




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 __ NO X 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 180/95).

' =
Ciudad y fecha de diligenciamiento }\\\V\qu X \3 ochoble zo0z3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

yﬁ.

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A L UE M4N SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
30 oCimle 2023
a1/
Ciudgad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O %ﬁ CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENC!ON AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: www.{uncianpubh'l:;l.guv.ra \




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

SPPH © oo

ENTIDAD RECEPTORA

INSTITUTO PARA LA

INVESTIGACION Y LA

PRESERVACION DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y
NATURAL DEL VALLE DEL

(LEY 190 de 1995) CAUCA
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Hillary Johana Toro Fernandez
IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. T.l. No. 1151961744 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: WVALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
PRECEION——SARRERAZE—E6-67 5 A B, W BT 1SN0 010 s WS P T o T ]
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

YAMILETH FERNANDEZ SOLIS 66925796 MADRE

DIDIER FELIPE TORO FERNANDEZ 1006101122 HERMANO(A)

ELKIN DARIO TORO SANMCHEZ 168776566 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3%, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ATWCULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 18895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltime" afo gravable fueron:

PARA ACTUALIZACION

JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 1.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0)
TOTAI $1 000 0N

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
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 82986283150 cali 100
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES akt25 dinamye pro 6.000.000
('.., —as 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 comeo miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

| ENTIDAD O INSTITUCION

I CALIDAD DE MIEMBRO

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

[ CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con;

s
LG UNVITIN T W TUTIN T I AL TN

c.C. CE. T.I.

WIEES T AP CLLTUUS DUEL LN T USE




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

DAFP-DAP
Wi, 13 odeble Zoz3

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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



2T DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 01
gb INHABILIDAD E |
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPAR28 [ FEcH Phgina 1 de:2
Gkt 2 CONTRATAR [ noviembre
l 2020
NOMBRE COMPLETO PNaRa Jonana oo Forande?

CEDULA DE CIUDADANIA .a{ 45/\ A6 aqq

CARGO O CONTRATO QUE 0
SE CELEBRA OMNadsdd

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 dierg_niluzgé'_r a Iéi"»_dec:"'laratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente cEih-'destitucién oala pehé de interdiccién

No tengo conyuge de algun servldor pubnco que e;erza dlreccuﬁn en INCIVA

No soy hijo servidor plblico'en INC]VA

No soy conyuge o compafnero 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 licitacién 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, prevarlcato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de ju:_nt'a'o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

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

No tengo cényuge 6} qompaﬁero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, 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, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participaciéon 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




&P, DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
S INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | "OPARZS [ FECHT a2 e
Cilrmens voA8 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 conyuge o compainero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (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 1984; 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 mas de un empleo plblico ni recibir mas de
una asignacién que provenga del tesoro publlco 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 Nacién, el de las entldades territoriales.y.el delas descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encueniro en ninguno: de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

H\\\QE%T(}_F &

Ceédula de Ciudadania No. : 4 {=4cie {94y
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D IAN

FOR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepta | 0 I 1 Inscripeian

4, Numero de formulario

170721248998

L

14786282997

478628299 7

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

11519617 44

6. DV
3

12, Direceitn secclonal
Impestos oo Cal

yumn electronica

(®> /zKL

24, Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

27, Fecha axpedician

Cédula de Ciudadania

Persona natural o sucesion iliquida

26, Nimera de Identifica 2 &\ '\/
13 11861 /4 K

20

150622

Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 90 Citna Lﬂ@é(tlplu
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 ( / Eaiy ) 001
31, Primer apellide 32, Segundo apellide 33. Primer nombre v \‘\’Q.j:b‘; nombres
TORO FERNANDEZ HILLARY <\ f :){?HANA
35, Razon social @w \\,/
N
36, Nombre comercial w Q’E{h‘—\
//2 L LB NN
{/MBIRACION . N\
ﬁ Pals 39. Departamento N N 40, CiudadiMunicipla
LOLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca {{% 7 6 |cal 00 1
41, Direceion principal <7
CR 28 F#55-7 A 7N
. Comoo slecionico__ hillary1320@notmail.es (7 N/ AN
43. Cdigo postal [44.Tostodo /) /L 371586 398 0 845 Teictono2
7 L/ eLASJFICACION
Actiﬁda%conémfﬂ\\\ 4 Ocupacisén
Actividad principal t‘@u } e Otras actividades 52 Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codino establecimientos
o 666[l2021,090 8] I l | | | |
<<\) / b < ;\M‘nsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 3 a4 N AN 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
mewsol2 0] | | | (NY " N o T I
20- Obtencien NIT \\\__j/
'8
Pl
/(abiiiﬁpdos aduaneros Exportadores
1 2 V. 5 6 7 8 ] 10
‘ ‘ ‘ | ’ | | | | 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54, Cédigo L [5?. Moo | ‘
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ O | g L]
|

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exlgird su renovacion

58, Anexos

& ]

60, No. de Folios:

Para uso exclusivo de Ta DIAN

61. Fecha |2021 -09-13/17 :27: 28

—

La Infarmacidn suministrada a través del formularie oficial de inscnpeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Replstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adeltantardn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun ¢! caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante;

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autorjzada:

484, Nombre  TORO FERNANDEZ HILLARY JOHANA

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento FDF: 11-10-2023 02:34:04PM
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Bachiller Ac
Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al

Identificada con Tarjeta de Identidad N® 970620-08990 de Cali (V)

Autonizado por a Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali,

segiin Reconocimiento Oficial de Estudios No. 4143.2.21.5618 de Julio 10 de 2009
Confiere a:

periodo académico 2014 del nivel de

Hillary Johanna Toro Ferndndez

Samarkanda Henao Heredia

Liceo Pedag
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(05) dias delmes de Diciembre de 2014

cinco
No requiere Registro de (a Secretaria de Educacion,

Dado en Santiago de Cali (V) a los

No. 20141137

¥ 2150 del 5 de diciembre de 1995,
de la Presidencia de la Repiblica.

segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994,
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

LICEO PEDAGOGICO SURORIENTAL
DANE 376001022377 * ICFES 100511 * NIT 900003172-7
CALLE 72B # 28D3 — 116 TELEFONO 437 9235
SANTIAGO DE CALI (V)

En el municipio de Santiago de Cali (V), a los cinco (05) dias del mes de Diciembre de dos mil catorce
(2014), se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del LICEO PEDAGOGICO SURORIENTAL, institucién
aprobada hasta el grado undécimo en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la
Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali, para otorgar el Titulo de BACHILLER
ACADEMICO; segun Reconocimiento Oficial de Estudios No. 4143.2.21.5618 de Julio 10 de 2009.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedié a otorgar el titulo de
BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de identidad se
relacionan a continuacion:

« Hillary Johanna Toro Fernandez »

Tarjeta de Identidad N° 970620-08990 de Cali (V)
Diploma N° 20141137

Es fiel copia tomada del Acta Original General No.015 de Diciembre 05 de 2014, consta de 41
estudiantes; comienza con el nombre de SERGIO ALEJANDRO ALEGRIAS VELASCO y cierra con el nombre
de YADIRA ZAMBRANO JIMENEZ.

Dada en Santiago de Cali (V), a los cinco (05) dias del mes de Diciembre de dos mil catorce (2014).

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en el
articulo 7° del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994. v

: Perdomo amarkanda Henao-Heredia
C.C. N° 16'636.359 de Cali (V) C.C. N¥31882.'717 de Cali (V)
Rector Secretaria

Compuservix Ltda.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
octubre de 2023, a las 21:17:20, el namero de identificacion, relacionado a continuacion. NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1151961744
Codigo de Verificacion 1151961744231010211720

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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

132
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO G
(GENERAL DE LA NACI No. 232903325

Bogota DC, 10 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1151961744:

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 posesion en cargos gue 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 gue contiene las anotaciones e inhabili rﬁds-q 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 desempenen 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 demads 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
f\we presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm|

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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5§ No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



13/10/23, 9:59

pena.

Paolicia Nacional de Colombia

B @®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 09:59:20 AM horas del 13/10/2023, el ciudadano identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 1151961744
Apellidos y Nombres: TORO FERNANDEZ HILLARY JOHANA

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 extincion de la condena o la prescripcion de la

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

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

la Republica

Presidencia de

Direccion, Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modeha, Bogota D.C
Atencion admimistrativa: Lunes a
Viernes B0 ama 1200 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5189700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-rmail: dijin araic-
ate@pelicia.gov.co

Ministerio de (E50 Portal Unico de ®'Goveo

N it}
Defensa Nacional Contratacion

Tedes los derechos reservados

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

11



10/10/23, 21:37 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

-,

A (Default.aspx)

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, 10/10/2023 09:37:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°©, 1151961744 ,

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. 75458612 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B ImprimiL]

515 9000

nios Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 (. POTENCIA DE LA

P w “?/_ y Cantro Administrativo Nacional CAN, Bogota D G VIDA

; et

o

: Linea de atencion: 018000-910112
v

L R R

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




101023, 21:41 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:41:54 horas del 10/10/2023, el cindadano identificado con cédula de ciudadania No. 1151961744,
Apellidos y Nombres TORO FERNANDEZ HILLARY JOHANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa 1151961744, con NIT 115196174-4 v <u
utilizacian es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio © profesicn, 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 cometidas contra menores, se crea el registro de inhabllidades y se thictar oteas dispesiciones” Y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ja Ley 1918 de 2018 con observancia de
ﬁ las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/201 4 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

httpsi/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta

hitps:ffinhabilidades.policia.gov.co/BOB0/consulta

111



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 1151961744 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 10/10/2023 09:46 PM

Cadigo Verificacion: AGU9VB6KXJ
Valida hasta: 09/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Pagina 1 de 2 W
L CERTIFICADO
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\ Y : 'CERTIFICADO MEDICO LABORAL it
Fecha: 30/01/2023 Tipo de Examen; PREINGRESO

Nombre: HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ

Empresa: UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL SAS

En Mision: Call

Ciudad del Examen: CALI

Ceédula: 1151861744 Cargo; GESTORA AMBIENTAL 542145
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos: '

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION - jfzastis Bk ' 5 PR SE  CUEE M L S O S T L
NINGUNA ' ’
Obsenvacion NINGUNA.
RESTRICCION -
O
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES " = 1 o« N S NP R < e e e Tt P
Uso de E.P.P segln panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado, Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular
TRABAJO ESPECIALES - R ot xR e, A R ol
Trabajo en Alturas: NO AFLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts; NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista; NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes;  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL [ ] PVE AUDITIVO [ ] PVE RESPIRATORIO .‘
PVE ERGONOMICO ;‘J PVE CARDIOVASCULAR :_:I PVE PSICOSOCIAL ‘
PVE QUIMMICO ' ‘ PVE Radiacicnes lonizantes | PVE BIOLOGICO ’71 |
Obsewadion.es'eene_rales i i ke . ; s RS 8T VR D A A e PO ;

{ ‘lantener medidas de autocuidado asociadas a la emergencia sanitaria por COVID-19: Distanciamiento fisico, uso de tapabo
cas y lavado frecuente de manos. Niega sintomatologia asociada a COVID-19, niega contacto con personas positivas o sosp
echosas de COVID-19. De acuerdo con lineamientos de la Resolucion 777 de 2021 - ANEXO TECNICO - PROTOCOLO DE
BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID-19 y segun la informacién suministrada por el e
valuado, se documenta que aquel, al momento de la presente valoracion médica ocupacional: NO PRESENTA comorbilidade
s asociadas a un mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccién por COVID 19,

Cali; Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-8608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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- Ergondmicos it
Carga Dinémica Carga Estatica Disefio de Puesto Maneiode Cargas ' Mowmmntos Repemwos
[0 e [0 s mE O [Jeer []_ [
| TR Otros; } _ e T e
Trabajo en alturas Mecanico Electrico Locativo Bioldgico seguridad Psmosoma]
L L] Clee [0 [Jeee [0 (e [J [Jeer [] [Jewr O Clee [0 [err

' ' Cod. FT-MO-VNI-01 FrT
@ Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Version T4
de Salud ;
Ocupacianal CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha. 13/11/2015
Pagina: 3 [de 5
= CERTIFICADO
Fecha: 30/01/2023 Tlpo de Examen PREINGRESO Numero 1151961?44 Skl
Apellidos: TORO FERNANDEZ Nombres: HILLARY JOHANA Edad 25
‘Cedula: 1151961744 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: FEMENINO
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 2 Dpto. Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Fecha Nacido: 20/106/1987 Cd Nacimiento: CALI Escolaridad: PROFESIONAL
|Te|efono 3158639808 Cd residencia: Cali emaijl; HILLARY1320@HOTMAIL.ES
Dtrec reside: CAR2 8 F NR 55- 07 Nacionalidad; Colombia
\Acompafante: No refiere Tel. Acompa: No aplica
'Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
|[E.P.S: SURAEP.S. AR.L: NOTIENE A.F.P: Porvenir S.A,
\Empleador: UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL SAS Act. Econém: SALUD
|En Mision; Cali

| Act. Econém: NO
|Fecha Ingreso:30/01/2023 Cargo: GESTORA AMBIENTAL Seccion: NA

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual)
Empleador: DELIGT

Cargos Desempenados: GESTORA
Tiempo de Exposicion: Afios: 1 Meses: 06 Actividad Econdmica;
IDescripcion Funciones: CAPACITACIONES LABORALES

Empresa en mision:

Mediciones Ambientales: No Aplica

Riesgos a los que Estuvo Expuestos .~ PR e e o, (LS
Fisicos . 2 CQuimicossa i LS

(ﬂluminacién Radiaciones Ruide  Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases Humos Polvos Liquidos' Vapores Fibras

| lepp " lepp | lepp epp epp epp PR epp epp BPD _ [epp PP

Ergondmicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Mowmlentos Repetmvos
L1 [Jere 00 [Ceer %] Elepp O I:Iepp Clepp
P e ] ; i . Otros! _ 7 P T e e T A
| Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locatlvo Biologico segurldad Psicosocial
0 [Ceer [0 [Cerr [J [Cerr [Jerp [0 [Cleer 0 [Cleer [0 [Cleer
IEmpleador | SHOP Empresa en mision;
iGawgms Desempefados: VENDEDORA
| Tiempo de Exposicidon: Afios: 0 Meses: 04 Actividad Economica:
| Descripcion Funciones: VENTAS Mediciones Ambientales: No Aplica
[ I T Riesgos:a los'que Estuvo Expuestos 7 7 T TS T
! 03 Fisicos s %2 : TN N I me;cos RS g oS,
| lluminacién Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases Humos Palvos L|qmdos Vapores Fibras
G e B He B H G Hee [
L_lepp | lepp | lepp epp epp epp epp epp epp epp pp PP
s R rye, ' s i e Ergonomicos - vt i T g BB AT
‘ Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas ~ Movimientos Repetitivos
[l [Jerp ] [Jepr [(Jeer | Il [Clerr . Depp
i ek t 1% Otros: T By A A :, e S ST
Trabajo en alturas Mecénico Eléctrico Locative - Biolégico ~ sequridad : Psmosomai
. [] [kep  [J [Teee [ [Teer [Jere [ [Cleer 1 [Cleee 01 [Cleee
Empleador: Empresa en mision; — —
Cargos Desempefados:
Tiempo de Exposicién: Afos: 0 Meses: 0

Actividad Econémica:
Descripcion Funciones:

Medlcmnes Ambqenta!es No Aplica

Lo TRiEaE N - Rlesgos a Eos.que Estuvo. Expuestos-‘--
! ORI Fisicos Sr A
lluminacién Radiaciones  Ruido TempAJta Ternp BaJa Vlbramon

Gases

‘Humos  Polvos  Liquidos Vapcres “Fibras

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 24193286
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CERTIFICADO
Fecha: 30/01/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO NUmero: 1151961744 EEEEM
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES = i A S T
Observaciones:
3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO :
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Observaciones: NINGUNO,
4. ANTECEDENTES FAMILIARES = - L S ol i s g L B L TR N o)
Causa Parentesco Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares:  NuoRefiere ' 4, Hipertension: Abuela maternar 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias; No Refiere 5. Cardiacos: No Refiere 8. Tiroides: No Refiers
[ Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: NoReflere 9. Cancer: Abuelo materno, Abuela paterna
Observaciones: LO REFERIDO.
5. ANTECEDENTES PERSONALES e e A R T s Y
Causa Causa Causa
1. Infeccioso: [] 7- Digestivo: 13. Osteomuscular: ]
2. Cefalea; [] 8 Genitourinario: [[] 14. Piel Anexos: ]
3. Visual 9. Endocrindiogo: D 15. Traumatico: |:|
4, Oidos, Nariz, Gargante; [] 10. Hematolégico: [] 16. Quirdrgico: ]
5. Pulmones: [] 11- Alérgico: 17. Farmacoldgico: ]
6. Cardiovascular: D 12. Neurolégico D 18. Otro:
19. Metabolicos: ]:]

Observaciones: * ASTIGMATISMO,
* GASTRITIS OCASIONAL.
* ALERGICA A LA CETIRIZINA.
*VACUNACION COVID: 3 DOSIS — MODERNA (NO APORTA CARNET DE VACUNACION).

Ginecoobstetricos:

Menarquia: 10 Ciclos, REGULAR Fumens: 14/01/2023 Gestacion: © Partos; © Aborto 0
Citologia: 2022 Resultado: NORMAL Planificacion: HORMONAL — Cesareas: 0 FUp; ©
/ _"-REVISION[_DE-SINTOMAS.POR SISTEMAS' ) R :

PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazge: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA %
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

PSIGUIATRICOS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

Cali; Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center, Teléfono 2419326
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Meses: 0

CERTIFICADO
150 9001

Conilicagn W W &k11

Fecha: 30/01/2023  Tipo de Examen: PREINGRESO

7. HABITOS 'Y/ ACTIVIDADES EXTRALABORALES ' - \
Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: Afos: 0

NO Afos: 0

Numero: 1151961744

Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0

Licor: Frecuencia: NIA Meses: 0 Tiempo Abandone: Afios: 0

Frecuencia: 4 XSEMANA
Frecuencia; NA

Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: DEPORTE

Actividad Extralaborales: NA
8. ESQUEMA DE VACUNACION

Tetano: ' Hepatitis B:  F. Amarilla  Influenza Estacional inﬂuenza HIN1 CMMR .'\(af'ica_lé‘ H’epa{itis'A_éilraé

No. Dosis
~ FUD
9. COMPOSICION FAMILIAR
Familiar: MAMA Cantidad: 1
Familiar; PAPA Cantidad: 1
Familiar: HERMANO Cantidad: 1
Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
10. EXAMEN'FISICO AR EEs . R T rn i RO
Peso (Kg): 51 Talla (m): 1,55 IM.C:21,23 Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO

A Sentado (mmHg) :100/70 Perimetro Abdeminal (Crm):73
Aspecto General: BUEN ESTADO GENERAL.

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR -

Pulso (LPM): 70

NORMAL

Columna Cervical: | - Simetria: NORMAL Funcionalidad:
Columna Dorsali * o Simetria; NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Columna Lumbosacra; ' - Simetria; NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Miembros Superiores: Funcionalidad: NORMAL
Miembros Inferiores: Funcionalidad: NORMAL
Manos: A Funcionalidad: NORMAL
Prueba Tinnel: NORMAL
Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexion de pulgar)  NORMAL
© Observacion, SANA.
12. ORGANOS Y. SISTEMAS : & AR ,
Ojos: . Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea:  NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NO SE EVALUA
Boca: Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL
Oidos Nariz: Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL . Comnetes:  NORMAL
f\prax: 'Senos: NO SE EVALUA Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL
 Abdomen: - Pared: NORMAL Vice. (magalias). NORMAL Hernias: NORMAL .
Cuello; | Cuello: NORMAL
Piel: Piel; NORMAL
Genitales: . Genitales; NO SE EVALUA
Vascular: »" =i Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
Sist, Nervioso; ~ Reflejos! NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL
' Prueba de equilibrio dinamico y estatica: NORMAL A
Observaciénes: SANA,

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418326
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= CERTIFICADO
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Fecha: 30/01/2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL "o

CERTIFICADO

Numero: 1151961744 BEEELIE

2100 EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL:Paciente sano

15. CONCEPTO MEDICO LABORAL T R ok A it
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:

'Imp':'resi'én Diagnostic

 Trabajo en Alturas: NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA i Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas::: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas; NO APLICA

REMISIONES:
NINGUNA

nbsewacion

NINGUNA,

RESTRICCIONES: ‘

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segln panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular

PVE VISUAL 1 PVE RESPIRATORIO |

PVE AUDITIVO

]
PVE ERGONOMICO | PVE CARDIOVASCULAR j

PVE PSICOSOCIAL ]|

[ ]|

PVE QUIMMICO r _ PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO

" OBSERVACIONES GENERALES

Mantener medidas de autocuidado asociadas a la emergencia sanitaria por COVID-19: Distanciamiento fisico, uso de tapabocas y lavado frecuente de m
anos. Niega sintomatologia asociada a COVID-19, niega contacto con personas positivas o sospechosas de COVID-19. De acuerdo con lineamientos de |
a Resolucion 777 de 2021 - ANEXO TECNICO - PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE LA TRANSMISION DE COVID-19 y segun la

nformacién suministrada por el evaluado, se documenta que aquel, al momento de la presente valoracion médica ocupacional: NO PRESENTA comorbilida
des asociadas a un mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID 19,

o .

N —

Dr. Cristhian Romerc
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HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ
c.c. 1151961744

Expocialati sn Jaiencls
on Sogurdad y Salu¢ an ol Tagka .
Resoluckin 10417

Cidlian Lomero

Cristhian Camilo Romero Pava
Registro: 765476/2013
Lic: 1049

Call: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-8608412-6615583. Buenaventura; Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1151961744 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1151861744
NOMBRES Y APELLIDOS HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
' FECHA DE INGRESO A EPS SURA 30/06/2022
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 121
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 30

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 10/10/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8347,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000519 519

epssura.com
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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:

o HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.151.961.744, se encuentra
~ afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

)

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Caesantias S.A. - Nit. 200.144.331-3 Filial de A JA L




TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Do SUPERIN

V1

Medellin, 10 de octubre de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1151961744 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/02/2023 Fecha fin cobertura: 30/10/2023

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO VALLECAUCANO DE INVESTIGACIONES CIENTIFI
N 8 0 0 0 8 6 2 0 1

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3721001 - INVESTIGACIONES Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS NATURALES Y LA INGENIERIA, INCLUYE

INVESTIGACION EN CIENCIAS MEDICAS, BIOTECNOLOGIA, CIENCIAS AGROPECUARIAS, INVESTIGACIONES PARA OBTENER NUEVAS

VARIEDADES DE SEMILLAS O MODIFICAR LAS EXISTENTES Y DESARROLLO DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (INCLUIDOS LOS DE

BIOTECNOLOGIA) )

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000011 - PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR 4 UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3810301 - ACTIVIDADES DE JARDINES BOTANICOS ZOOLOGICOS Y RESERVAS NATURALES, INCLUYE EL FUNCIONAMIENTO DE

JARDINES BOTANICOS, CUYO OBJETIVO PRINCIPAL ES DEDICARSE AL CULTIVO, LA PRESERVACION Y LA CONSERVACION DE

PLANTAS CON FINES EDUCATIVOS Y CIENTIFICOS; EL FUNCIONAMIENTO DE ZOOLOGICOS; EL FUNCIONAMIENTO DE PARQUES

NACIONALES, RESERVAS NATURALES, AREAS NATURALES UNICAS Y SANTUARIOS DE FLORA Y FAUNA, INCLUIDA LA PRESERVACION DE LA

FLORA Y FAUNA SILVESTRE, ENTRE OTRAS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3910301 - ACTIVIDADES DE JARDINES BOTANICOS ZOOLOGICOS Y RESERVAS NATURALES, INCLUYE EL FUNCIONAMIENTO DE
JARDINES BOTANICOS, CUYO OBJETIVO PRINCIPAL ES DEDICARSE AL CULTIVO, LA PRESERVACION Y LA CONSERVACION DE
PLANTAS CON FINES EDUCATIVOS Y CIENTIFICOS; EL FUNCIONAMIENTO DE ZOOLOGICOS; EL FUNCIONAMIENTO DE PARQUES
NACIONALES, RESERVAS NATURALES, AREAS NATURALES UNICAS Y SANTUARIOS DE FLORA Y FAUNA, INCLUIDA LA PRESERVACION DE LA
FLORA Y FAUNA SILVESTRE, ENTRE OTRAS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3910301

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tnice de generacion valido por un mes:
C11519617442328379046

Atentamente,

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afillaclon del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S A, asl como para su desafiliacion
Importante: La informaciaon contenida an este centificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA §.A,

Este certificado fue ganerado con la Informacion registrada en |a base de datos el 10/10/2023 9.57 PM

Direccion 1P 186.86.56.66, 192.230.104.8, 172.16.42.57



Santiagode Cali, \3 ©OC+UY%{l, 720213

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA Sl 2 . 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 GL)}QP'«» , 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,

Firma \M\TWUL’S’T;

Nombres y apeliidoshllhd Johanajon Tesundes:
Cedula No4491A6I THY

Celular315 B62ABOB
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Certificado
Bancario

jueves, 12 de enero de 2023

Senor(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que HILLARY JOHANA TORO FERNANDEZ identificado(a) con
CC 1151961744, a lafecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 82986283150 2017/12/13 CXC PENDIENTES

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede camunicarse con la Sucursal Telefanica Bancolombia los
siguientes ndmercs: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

~= Bancolombia
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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,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a traves 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, en la 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:
Wilad Y326 @ Hoyvwa ). €5

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
direccion de correo electréonico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de (O¢ ki) del 2023.

Atentamente,

Firma R \a( Y - 0 Viung, -TO{O

Nombres y apellidos: v\ alY Towana Tolo
Domicilio: C (& 2 @© F R§55-07

CedulaNo. 11571 4613 44

Teléfono: 3'5 € €3 9808




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion 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 anos 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 frma el dia 13 de O(You( ¢ de 2023.

Atentamente,

Firma M\\Q\f}%ﬂ_@ﬁa—;’

Nombres y apellidos: H i\ xdara 00 Forrarder
Domicilio: Q¥ 7xF # o5-67

Cedula No. 41419613 4Y

Teléfono: 3) 5 QEAS G TID




