Santiago de Cali, (p4-p1Cc-2023)

SENOR(A) CARMENZA GOMEZ CAMPO

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 conirato. ’

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccion 4, articulo 29121409 Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, se puede contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar €l objeto del contrato, sin que sea necesario
que haya obtenido previamenie varias ofertas, 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 planta global del INCIVA no cuenta con el suficiente
personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

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

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacién zcadémica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad v experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
que 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: estz invitacion no obliga a la entidad a suscribir conirato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.
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EMILY VANESSA VELEZ A ;LA
Directora Inciva

Atentamente,

A

Proyeclo: I€aren Loutida Valencia- Abogada-Canlratista
Revise: Maria Fernanda Caslafieda orlega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, ( | )de( DIC ) del 2023.

Senora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

Asunto: Presentacién 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 ningtin 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: 1%\6\11\’“\0“&\\3() Hoviv
CEDULA: 9 @ Q%E’,"-}L-\

FIRMA: (‘3@@ lebﬂ"[owul bu Hauv




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNPO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
flas :
loryalhu Ay N T3 levn
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc@ceQrasO No. F@ MO | co.. O extranEr0 O

LIBRETA MILITAR q %
pRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO Q, e) % ‘M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA M avo [1G7] cole| > \>3n 3l
PAlS EPD mis COlom b b oerro A& &Q,\ (%
perro G AV ) IQ(Z 7). wroris OOV LD

MUNICIPIO TELEFONO ~ 3(E\AA1L
2 3 FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

e EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: i

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10. | 2. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 x MES i :E ANO m
i J

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),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

(" e LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE )
R[e[uM|R[B [MB|R [B |[MB

o it

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) J
1




3 B EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD \

Fonda cgh v DY duddelnlle

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

colom o

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
LVale o\ P10Yec oS 5harIe

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4’i?) Clo 8")‘ DIAEBMESMANOM DiA MES Aﬂom
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ﬂ
cncues Tad®yd, | Com PO clar#3s"6 Y

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PBLICA PRIVADA P {s
FDT\}.\.(‘\ aon U niLalle & CO\OV"\\)‘ 0.

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

Co\P

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

e&n gues'b&o‘d-

41399 93

FECHA DE INGRESO

DiA wes [(OF ano [L.07.0

tglens 1

FECHA DE RETIRO

DIA IZB MES@ ANO m

CARGO O CONTRATO

en ea \od ha-

DEPENDENCIA

com PO

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

LA 435”&{

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

.

PRIVADA

PAlS

(olel | K exahto

DEPARTAMENTO

PRu los A 915 Lod I8 M - ankax

MUNICIPIO o

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VNG o
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘318‘%65 éq 60 oia (5 ves©OF aro (2015 | oia 30 wes [\ Aﬂom
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIAEEMES1AﬂolliulDiAillMES|AﬁO||l
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

r'/_ 7 TIEMPO DE EXPERIENCIA i
Gk ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADO % f o

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

& J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 () No (©) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 60n *(090 CK—G CO (‘ O‘ ‘ Q; %OL?
Isleus Torales Mo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE, $IDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE,

\\__J.—--
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE 0F HERJONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




COLDMB‘A

“)TFII(IA N:A;

Y ACTIVIDAD ECONOM

(LEY 190 de 19

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES“»

PERSONA NATURAL

191, DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

INSTITUTO PARA LA

INVESTIGACION Y LA/

PRESERVACION DEL |
PATRIMONIO CULTURAL Y
NATURAL DEL VALLE DEL

ICA PRIVADA

95)

Kl -. i : 1 Eadiet ‘
voxs\levn Tovislba.
IDENTIFICADO CON: Tc_c_ X cH,  TIL  No _2@ u3g j.qq

PAIS: COLOMBIA I*DEPARTANIENTO: ' VALLE DEL CAUCA

DIRECCION: |

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN

MUNICIPIO: CD\ '

TELEFONO:

¥ TENIENDO COMO P_ARIENTES DE PRIMER GRADOQ DE CONSANGUINIDAD A:

'DOCUMENTO;DE/IDENTIDAD

L
)

@M TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 19 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X

PARA MODIFICAR LOS DATOS C¢NSIGNADOS PREVIAMENTE, QUE LOS UNICOS

a) Los mgresos y rentas que obtuvew‘en el "ultimo" afo gravable fueron:

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE[LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37,

FORMA PERSONAL O POR ]NTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA'Y EN LOS
PARA RETIRARME ‘ PARA ACTUALIZACION
BIENES Y RENTAS QUE F’OSEO A LA FECHA,EN

: CONCEPTO
HONORARIOS 5
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1 lobs OO0 0 -
TOAL 5100 Q00
b) Las cuentas cornentes y de ahorrc> que poseo en Colombia y en el exterior son:

' TP DE CUENTA || NUMERO DE CUENTA!!| 'SEDE DE{UAICUENTA

c) Mzs bzenes patrlmonlales son Ios =iguientes:
i - ik i L

s IDENTIFICACION/DEL'BIEN

d) Las acreencias y obllgacmnes vigentes a la fecha son:
' BENTIDAD{OIPERSDNAT i

| SR CONCEPTO. " '

lembro de las sugwenles juntas y consejos directivos:

ENT[DAD 0 INSTITUCIDN

iehtes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

SORRORACION; SOCIEDAD O/ASOCIACION '

OZ.I.LLG‘DO(]bLO ‘ON JLN3I17D TV NOION3LY 3d VJ.Iﬂ.LVHE? VEINI‘I

¢) En la actualidad svorTd
NOMRBRES Y APELLIDOS DEL g NYUGE

dvO-ddva o %

CL.

dWNOION(M4 V' aamtw&wwmvcmmwwqwdao
' ICUMENTO DE IDENTIFICACION N°

Il
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o e

KL 19 9023

CO !

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y|, FECHA

LAY

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PI.‘IJBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE N

0. 018000-917770.

’ DAFP-OAP

|
|
.
|
|
|
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
&> INHABILIDAD E s s n —
Fitrimons S142 CONTRATAR noviembre
2020
NQMERE COMPLETO I9lenuTo wo\\ bu Lf}o i UV

CEDULA DE CIUDADANIA QB Us» @ FY 2_[

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA conTenlig la.

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 1

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o comparfiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

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

No tengo conyuge o compafiero (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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion 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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE | FECH | gina 2 de2
e 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 cdnyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer grado .de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o companero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge 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

1950 /1973: articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de‘la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
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 publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pliblico, 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
declardé 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:

[ R len o Lamd ]OL/ HQQHU‘

Cédula de Ciudadania ch.[Q/g 4 3¢ .;_ U [/







D | A N Formulario del Registro Unica Tributario

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacién

4. Numero de formulario 14797151 877

I RN

Q7 1479715187 7

Y

Pt

/{f N .
Py -

bV ! "
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccion seccional i \ }ﬂ;ﬁuzon electronico

2843874 4|4 Impuestos de Cali
IDENTIFICACION e
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenliﬁcaciirj o ‘“\_' / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28438944/ )} 199607186
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento D 4 !_3@.:91@5,@@&:@0 .
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8/~ |Sucre} ;3 773
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, rimer nombre r Y, /"'," jh‘fCadénombtes
£TDRRALBA MARIN ISLENA . \N_/) A\ /)
5. Razon social e
36. Nombre comercial
UBICACION, - >
38. Pals 39. Departamento . - ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valedelCauca & ' 7 6 |Cali 001
o el —r
41, Direccién principal )
CL17 13A 31BRR SUCRE Z /
42. Correo electrénico torralbaislena@gmail.com 77 NS
43, Cédigo postal [ea Teletond 1. /7 0 7\."3 1168868 7 245 Tefono?2 8845347
. LASIFICACION
Actividad aconémica-, < Ocupacién
Actividad principal A:\i{\ﬁdjm sm;ﬁgia- ., 7 Otras actividades 52. NUmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. CodHo™ 4 hetin| E;g'c’("})i;‘e 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
N _"J :I,; N Yy "‘
ls 21 1|[2020,0318[||7 32 01270 4.,9,08270 4] | | N | | | |
S /~~~‘Regponsabi ‘dades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /6 T2) & e 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
> e ™y L
53.CM190I4 9| l | AL 18 I DY) ! | l l | l | I | | ‘ | l | | | l I

49 - No responsable de IVA

Po 4

igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | l ‘ l l | | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo . |57. Modo | 1
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | 90 I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacién

~ Para uso exclusivo de la DIAN

EolAnbkbe. || 81 D NO 60. No. de Folios: i___Tl 61, Fecha [2022-02-22/10:18:24 B

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada;

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre TORRALBA MARIN ISLENA

Firma del salicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 12-11-2023 05:10:07PM
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La Republica de Colombia
El Ministerio de Educacion Nacional
y en su nombre

El Centro de Capacitacion
Santa Inés

Autorizado por la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
segiin Resolucion No. 4143.0.21.2018 de Marzo 2012 y
en concordancia con el Decreto 3011 de 1997

CONFIERE A

ISLENA TORRALBA MARIN

documento de Identidad No. 28.438.744 de Cali.

El titulo de
Bachiller Academico

o et ate 0
Hg;%c'astillo Afarr'a Rocio Ospina
.542 de Cali C.C. 31.866.969 de Cali
Rector Secretaria Académica

Anotado al Libro para Control Interno de Diplomas No. 2 ?

Dado en Santiago de Cali el 19 Diciembre de 2019

No requiere Registro de la Secretarfa de Educacion,
segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994 y
2150 del 5 de Diciembre de 1995
de la Presidencia de la Republica.




Acta Individual de Grado

Cddigo Dane 37600140049
Cddigo Icfes 105262
NIT: 16623542-2

El Centro de Capacitacion
Santa Inés

En la Ciudad de Santiago de Cali (V), a los 10 dias del mes de Diciembre 2019 se reunieron con el
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de uiltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
Académica en la Rectoria del CENTRO DE CAPACITACION SANTA INES, institucion aprobada
hasta el grado undécimo en el nivel de Educacion Media Académicay autorizada por la Secretaria de
Educacién Municipal de Santiago de Cali, para otorgar el Titulo de BACHILLER en la modalidad

ACADEMICO; segiin Reconocimiento Oficial de Estudios
No. 4143.0.21.2018 de Marzo 01 de 2012 y en concordancia con el Decreto 3011 de 1997.
Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a

otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y
nitmero de identidad se relacionan a continuacion:

A
ISLENA TORRALBA MARIN

Documento de Identidad No. 28.438.744 de Cali

Dada en Santiago de Cali (V), a los 19 dias del mes de Diciembre 2019

No requiere Registro de la Secretaria de Educacion segiin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994y
ublica.
AT

—

) | C Ueteieogiiteee ees
VA j‘?& Castillo Alarl'a Rocio Ospina
C/C. 16:623.542 de Cali C.C. 31.866.969 de Cali
Rector Secretaria Académica




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boleti
diciembre de 2023, a las 16:24:40, el nimero de identificacio

CERTIFICA:

n de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 11 de
n, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

M Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

28438744

Codigo de Verificacion

28438744231211162440

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

COR e

®

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

16:26:49
PR%RADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O
GENERAL DE LA NACION No. 236745326

Bogota DC, 11 de diciembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ISLENA TORRALBA MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 28438744:

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 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 desemperien 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 reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http:llwww.procuraduria.gov.co.'poﬂa!lantecedentes.html

CAVARNNTRAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

 ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

| Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia informa:

| Que siendo las 04:33:36 PM horas del 11/12/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 28438744

Apellidos y Nombres: TORRALBA MARIN ISLENA

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

™

pena.

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.

Hlotadild A e A e e —,—————

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogaota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

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

Portal Unico de

B'Goveo G OV-C O

-

Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

la Republica




@ Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacionél de Medidas Correctivas
RNMC i

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/12/2023 04:34:47 p. m. el ciudadano con,Cédula de Ciudadania N°. 28438744 .

~NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 79829118 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

8 GOoV.CO




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 J}\NOS

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 16:37:07 horas del 11/12/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 28438744,
Apellidos y Nombres TORRALBA MARIN ISLENA '

NO REGISTRA INHABILIDAD |

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 80L086201 -5y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al ca“go, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 de
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régiTen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dfctan! otras disposiciones”y su

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 ge 1'2078", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5.00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del paif)
Correo: dijin.araic-atc@policia.pov.co

@ Web: www,policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpclicia [
©2023 W Twitter: @DI|INPolicia |
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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 28438744 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
nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/12/2023 03:55 PM

Cadigo Verificacion: WYGCORKSMS5
Vélida hasta: 10/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL 5GS555

& epssanitas R

Mot camronis s ot 127841529

NIT. 800.251.440-6
3. Régimen

Lea las instrucciones que se encueniran al respa fari - e —
I. DATOS DEL TRAMITE 2 PRI T LN e e TR
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion

- Cotizante o Cabeza ¢e Familia B. Colecliva D, De Oficio

A. Contributivo B. Subsidiado
Caodigo

A. Afiliacion B. Reporte de Novedades A.Indvidual: _ geqsficiario o Aliliado adicional C. Institucional

4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Colizante

A. Cotizante B. Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente C. Pensionado (a registrar por la EPS)

A AL!A(flE:TN o

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del eotizante &
6. Apellidos y nombres

Prlme: Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
c\ B2 'bb\ WA © v )
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identiclad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento -
CN Tl CE CD Femenino Masculino I":’. F_)_ | 1 |':{ |3, H |

RC CC 2-PA sC
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13,_);‘_"{1-'13319 SISBEN _ -!_T?Gnmo de poblacion especial
Tipp F N M Condicion T P |

| 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones [
f’_,._‘\ ~ »-:! Fs % . :)
l .;__,_\‘. . ,ﬂ‘.f‘(‘“l‘.

18. Residencia

Direccign - 4 Teléfono Fijo
Cal s l'} # [j A . ’ 2PN T3 ).
Teléfono Celular ) Correo Eleclronnco _ﬁ‘ _‘I..._. o \ o
3]3 330(3"(-, Cm‘ft.\! \/ y»v ;«.'_. (cr) e t .7_‘_|\_
Municipio / Distrito Zona Localidad / Comuna o Departamento
- ((}‘ \\.‘ Urbana .~~~ Hural g o ? \G )

'DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS D
Datos Béasicos de Identificacién del Cényuge o cumpanero(a) permaneme cotizante

19. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

22, Sexo

-

23. Fecha de nacimiento

Lol fodndafals)

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad

CN T CE CD

RC cc PA sc Femenino Masculino
Datos Basicos de Identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos y nombres o T
Primer Apellido Segundo Apellida | ___ Primer Nombre Segundo Nombre
B1 F
B2 |
B3
B4 |
BS - - ]
Datos Complementarios ol - ER
25. Tipo de documento de identidad | 26. Namero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 - Femenino Masculino | 7| J | I I I l l
ﬁ Femenino MHSCLJJII\U ’7 . ‘ l ‘ ! I ‘ | I
B3 B 7T-?qrrmmnr) Masculino ‘ | ] [ ‘ I ' ‘ J
B4 ) « Femenino Masculing I J_J ’ ‘ 1 | |
BS Fernenino Masculino I ’7 ! I | l , | l
30. Etnia 31. l_?ils:apacidad . 32. Dalqs de H.esfdencia ) . 33. Valor de la UPC del Afiliado
Lo Condicion Municipio/Distrito _Zona____ |  Departamento Teléfono Fijo y/o Celular_| Adicional (a registrar por la EPS)
B1 F N M T P Urbana Rural
B2 F N M T P Urbana Rural
B3 F N M T P Urbana Rural
Ba F N M T P Urbana Rural T "
B5 F N M T P Urbana Aural -
Y S U !
Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS R Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS)
c T
=1 | S S L I - PR W o e ] ! ;
B A2 Y 20 ¥
- I , - . n
B T
B L
B i
-1 S T Jo
-Orlg!na!; EPS -1a (:O;}i;j E’V; LEADO 2a (;Di\; 1 AFILIADO -




v, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ OTROS AF
35. Nombre o razon social
NIT
CcC

36. Tipo documentu de Idenmu.acmn

Tl
PA

CE
C[J

39. Ubicacion
Direccién

Correo Electronico

L8

3.’ Numero del documento de Identificacion | 38, T[p tbnpcﬂml |
(a nglnimporla EPS)

Teléfono Fijo

{ Muni

(0. Tipo de Novedad
[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion
[] 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
[] 3. Actualizacion del documento de identidad.
|:| 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios
[] 5. Terminacian de la inscripcion en la EPS.
codigo [ |
[ 6. Reinscripcion en la EPS.
[ ] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales

Vi, DATOS PARA EL RERORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido

Segundo Apellido

Tipo de documento de identidad Numera del documenio de identidad

CN Tl CE cD
RC cC PA SC
43. EPS anterior A “
,-’\.. \l

TR %—b\

E] 46.

Declaracion de dependenma economica de los beneficianias y &

B FIEPOHTE DE NOVLDADES

ml 9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para colizar
[] 10. Terminacién de la relacion laboral o perdida de las candiciones para seguir colizando

Femermno

44, Motivo de traslado

Codigo

fillados adicionale

cipio / Distrito Departamento

Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

. Movilidad: [ A Régimen Contributivo

[ ] B. Régimen Subsidiado

[] A mismo Régimen

[] B Diferente Régimen

Reporte de fallecimiento.

4. Traslado:

i Reporte del ramite de proteccion al cesante
’ RAeporte de la calidad de Pre-pensionado.
_Reporte de la calidad de Pensionado

Segundo Nombre

Primar Nombre

42. Fecha

ld 2k

Fecha de nacimiento

L L]

Masculino

L

45. Caja de compensacion Familiar o pagador de pensiones

a7
[] 4.

Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Regimen Conlibulve, Especial o de Excepcion

Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso Joriuilo que impiden ln entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiario

[3’49.

< o alilados adicionales en una Instilucién Prestadora de Servicios de Salud.

Autorizacion para que la EPS solicite y obteniga dalos y copia de lal

7] 50
15"

que por sus funciones la requieran

[7] 53. Autorizacién para que la EPS envie informacion al cor
Vili, FIRMAS : f ¢

[7] 56. Anexo copia del documento de identidad:

[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente eritido por la aulor
I:l 58, Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura ;JI':!|I|:: A, acta

[] 5e.

[]e0.
et
[Jea
[]ss.
[ &4
[]es

dvoic

Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare &
judicial que declare la terminacion de la union marital

Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor

Copia de la orden judicial o del acto administrativo de cusiodic

Copia de la autorizacion de traslado por parle de la Supenntendsncia

Primer Apellido Segundo Apellido

Tipo de documento NOmero de documento de identidad

L1

Observaciones:

#4 l"
i ¥ 4 = f
A 1 e
Recuerde gue con la firma del lorn1u1dnu el afiliadg. r.mnm

k

(" Doc. identificacion y nombre del Ejecutivo Comercial
e n
\ /

NGy '
7.)\,.;4 .

Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se gencie de la afiliacion o del

m 52, Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del colizanle © cabiesa de farmilia v de sus beneficiarios o afiiados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
eo electronico o al celular como mensajes de texlo.

de conciliacion o s

Documento en que conste la pérdida de la patria poteslad, o &l cerlific

Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar aliliz
Copia del acto administrativo o providenéia de las aulondades compe

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAESSS -5 iy ai e .
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha d : idaci
Cadigo del Municipio | Codigo del Departamenta Numero de licha } __Puntaie 1 Nivel 8. Fechaide Radicacion B4 Feuha e Validacion
A — I L1 0 T R Y
70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Jstoria clinica dol colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
(eporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas

lad compelei

entencia judicial que declare la union marital.

(0, sentencia judical que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia

ado de deluncion de los padies o la declaracion suscrita por el colizante sobre la ausencia de los dos padres.
Nacional de Salud
iciones coleclivas

tentes en la que conste |

4 calidad de beneliciario 0 se ordene la afiliacion de oficio.

Primer Nombre Segundo Nombre

7 | I irma dLI Funcionario

Slicker procesamiento




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacién para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién 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 de 2023.

Atentamente,

Firma é% levu @M -

Nombres y apellidos: LS LEW W 1 DfLol IOC! Wail
Domicilio: C |} ﬂ' 2P D
Cedula No. 28 '—{8 ] *ru u

Tekfono: 2 \\ 3 86"} 9 @q




7 : .
@ Salud Ocupacional Sanitas
Fecha de examen 1 ‘4 I |0J '23 ; F.mdad: (;C:{J;,
. DATOS GENERALES -

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE * (Tipo de documento de Idenlidat © 6

-
1
it do Cidadann

Apellidos y Nombres

Tonalba Mafin  Ickena

Razan Social de Ia'empresa que Io contratd o contratara I

R\l

Nombre centro de trahajo'g sede de rabajo

Cab

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL (Marque con "X" i de las siouien;

Reintegro Laboral [I

rs ppeInnes)

Pre-Ingreso Posli-Incapacidar

Cambio de ocupacion |

2. EXAMEN DE INGRESO - POSTINGAPACIDAD - PERIGDICO - REINTEGRO - GARIEIN DF 0C1PACIN

CONCEPTO DE APTITUD
(Marque con una "X" una de Ias siguientes opciones)

REODUISITOS DE

(Marque con nna

SALUD

Yol e

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Este formato e5 para ust exclusivo de aspirantes o trabajadores de las empresas
clientes de SALUD OCUPACIONAL SANITAS S.A.S.

£.E. Ciduty de Extranieria. T Tasjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
Edad (anns) [ Nocumento de Identidad
42w (Cw 28432349
wazan Social de la empresa en la que labor, laborard o labord
oo TS
Ao

iorgtenuad  Pabulo

Penodico

Egreso (Diligencie desde el item 3) i i

(o

umplimiento o no de los requisitos de salud para cada uno de los tipos de trabajo)

Sl NO APLAZADO NO APLICA
Sin limitaciones o restricciones para la labor | & Conple ton los requisitas de salud para lrabajo en alturas [ ] [ | { I |K|
Con hallazgos que requieren medidas preventivas || Lt Iy peannsitos de s alud para manipular dimentos ‘ _ ! ‘ ; { | |)_(.! ‘
Con restricciones para la labor Conle con | a5 de salud paa realizar liabajos rf\imriﬂlw: ‘ ! | i , | ‘ w
Aplazado . I | | ‘ “)q
I = = L
dlvlmivo de aplazamiento (Aplica cuando en el CONGEPTO DE APTHUD se saicvin Aplizada’) o - I
LIMITACIONES 0 Aplica cuando enel CONCEPTU DE APTITUD se seler cinnn Jeciones par ¢l cargn” o clando N0 cumple con los REQUISITOS DE SALUD para una o mds lipos de
RESTRICCIONES trabajo indicados. Describa cudles son, ante g condiciones o funciones, fipe de trabajs, agenies 0 [aclores ce nesgo se producen. Marque con una “X" en la casilla
correspondiente, sequn sea T temporal o Prpermanents
LCudl(es)? | Agenles o factores de nesgo | T | P ‘Meses‘ Recomendaciones
o e e e . i S p— B B |
S S | | | -
|
|
| —
E\?Connepm d-e Aptitud sea-ei{r{cahémr c]e los §rq1x:eux'u= pramenes praclicasios o N h B
St NO NO 8l NO
Examen Médico con Enfasis v Diros Examenes 5] Valoracion por Especialislas
Osteomuscular hq | 1 i I x| o I L | P&]
— T ¢Cual(es)
Audiometria I “;( 2 1 TR
|V' ! | 1 Examenes de Laboaiiio Al : ‘ _I E’H
Expiiometa [] l.’([ {Cualies) Cualles)? N o
- ] f f
- . == [ L .._| ’él
Visiometria L | }){1 Cuales) o R
Examen Optométrico ERE R o | [
XAam metne | | adiolomia el L.
- = oCudl(es)? AL GHAIRS) = = e
i | 0l = =
Electrocardiograma r | [ oL ) (] I x|
&v EXAMEN DE EGRESO R ]
CONCEPTN

Sin diagréstico de enfermedad laboral calificads o secuaia de accidenie de liabajo
Gon enfermedad laboral calilicada
Con secuela de accidente de trabajo

| NOTA: SIEN EL EXAMEN DE EGRESO SE ENCUENTRA UNA PRESUNTA EMFERMEDAD LABO
| PERSONA TRABAJO EN LA EMPRESA, EL EMPLEADOR ELABORARA L1 CORRESPORDILIT

R (F

OBSERVACIONES (Esciiba en términos sencillos para que el empleador fenga oh cusnia [os cuidar
Habitog de  widu Soludalyil,

Renisiro m

Dra. Laurie Sadeghiai
co Mg, en Salud Ocupacional
T65134 1,80, 102206

ORIGINAL (Blanca);: EMPLEADOR

Licentia Hal ¢

tera: GOPIA (Azul

nontroles v iecon

pousal adwe codo 2 kg x 53"“‘1‘4'("'9&‘

TRABAJADOR  2da: i

LAS DE LVLITOG L AU LS (O DIAGNOSTICADOS OGURRIDOS DURANTE EL TIEMPO EN QUE LA
URAL/FURE LY AT AS BESPECTIVAS ENTIDADES (ARLY EPS)

ir ;:éghnlreua reml:iﬁn
| aEPS?

riinniones)

TAABAJADOR 0 ASPIRANTE

Hombre

Firma

“Maya 2019
[mprasion. Mayo 2019

11 SALUD OCUPACIONAL SANITAS

i (FRosac




SUPTRNTTRAENTI, FIANCITRA
L CRLIMA

P

ViGiLaBO

@COlpensiones T cosierno OE coLomain

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

-

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ISLENA TORRALBA MARIN identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 28438744, se encuentra afiliado/a desde 20/02/2020 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 11 de diciembre de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - |inez gratuitz 018000 41 08 08




HACE CONSTAR:

@ Our o (los) chentels)

( 8744
151 FHA TORRALBA MARIN identificado eon  CC 284387

RMITA, con las
Actusimente tene(n)  Cuenlamiga, radicado({a) en la oficina LA E
giguentes Caractensiicas

Numero: 24058163418

Fecha de apertura: 2 de Diciembre de 2015

Condiciones de uso; Individual, 1 firmas(s), O sello(s) himedo(s) o
de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa
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Santiago de Cali, I D\QJJM

SENORES -
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARLSURA S| S| 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 ,enel
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 liquidacion junto con la EPS vy

PENSION.

Cordialmente,

Firma IS[E"UQ ’té“dbu LQMUU
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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
autorizacién 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 electrénico para notificacignes: "
18 lepa Tonol buﬂ)mi?ig gmy\ L. com-

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 ( U\U del 2023.

Atentamente,

Firmafﬁﬁ{ﬂ\)}\ A&Of(dbol proﬂb‘
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