€

Santiago de Cali, ()& ) de (%UA \ ) del 2024.
\

Sefiora
"EMILY VAI‘!ESSA VELEZ AVILA
. Directora INCIVA

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

“

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién de contrato de
prestacién 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 sjecutar 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
sefaladas en la ley y no me encuentro en ningiin 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: Sdra, Renteria Moﬁoi
CEDULA: M 0%% 2U37203

FIRMA:

2
a
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FORMATO UNICO
ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 da 1985, 489 y 443 de 1888)
5 ;':SEGUNDOAPELLJDO{ODECASADA) T NOMBRES ’
l £ _ sara L
: 7, | NACIONALIDAD T
. JE @ "EXTRANJERQ. O
, PRIMERACLASE O . SEGUN CLASE O e ngﬁo" R
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTG “DIRECCION DE GORRESFONDENCIA .+

\
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PR, 2e

TELEFONO: |,

~

TL (TECNOL@GICA} TE (TECNDLQGICA ESPEC!N.!ZADA)

MG (MAESTRTA o MAGISTER) DDG {DOCTDRADO o] PHD)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1885, 483y 443 de 1898)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

“EMPRESA OENTIDAD

" PUBLICA | PRIVADA | PAlS

‘DEPARTAMENTO . |munePio Y GORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
e " L. *

‘TELEFONOS R

T FEGHA DEINGRESO

"o - -FEGHA DE RETIRO.

e N S

N

[ aes| | A |

CARGO.O CONTRATO ACTUAL - [DEPENDENCIA :

L | DIRECCION:
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
N s} < o T es
EDUCATIVA

INSTITUCION

| DEPARTAMENTO ¢

|MuNIsIPID

CORREQELECTRONIEG

| TELEFONDS
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Pla:
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M
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DIRECGION

P
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ANOS i -MESES
“|+ sERVIDOR PlBLICO. O | 0
« % 5 | EMPIEADO DELSEGTORPRIVADO: 1. o o " .
;i . ° | TRABAJADORINDEPENDIENTE' o 0 T
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19D de 1285, 489 y 443 ds 1398}

2%

| ~ANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMIENTO QUE St: N, X,M : ENCUENTRD DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD'E INCOPATIBILIDAL DEL.
- 2 AR 3 PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTAC!ON DE SERVIC[OS CON:

; ADMINlSTRACION PUBLICA. ~ *
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© PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGIGN DE BIENES Y
A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES -
Funcién Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO ~ Fecha de publicacién 2024-07-17 15:50

\

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido  ° Segundo apellido

SARA RENTERIA MUNOZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 1088247203
dugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento RISARALDA Municipio PEREIRA

Lugar de domicilio

Pais | = COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio VERSALLES

s

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
‘servicios publicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede \

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direcciéon | ["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcién piiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio ptblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

A}

Los ingresos y rentas que-obtuve en el dliimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 'Pégina 1de5
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Salarios y demés ingresos laborales '$2.400.b00;00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién
Arriendos .
Honorarios .
Otros ingresos y rentas

TOTAL $2.400.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

R
ONCERIS

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: St

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

No

BTk

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

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

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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Tengo actividades econémicas privadas: St No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma. ocasional o pe

S

rmanente son las siguientes:

2%

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: St No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de I~ No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

‘Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Nimero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado. de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con ,
Intereses: personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio: ‘

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con
énimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

o

St No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el

R T s

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Las inversiones en bonos, fondos de invers
e g

Version 4.2 - Noviembre 2023 Paginad4de 5



Realicé donaciones: Si No| X

ducciones en la declaracién de

Las donaciones que me representaronre

B .

renta del dltimo afio gravable son:

ey pryeTey ) e

s

Qo ey
3 valor.
§ LR

«¢*.5Nombrezentidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No [ X

G_os conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versi6n 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 5de 5
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FEIEN DECLARACION DE NO TENER —
% VERSION: 01

INHABILIDAD E __
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA FOPARZS | CREGHT
* CONTRATAR navlgmobre '
. 202

, N\ R
NOWBRECOMPLETO ™ G Repena Mwiox
CEDULA DE CIUDADANIA | 4888 2133063
CARGO TRATO QUE
schLEOngN R CONT%TO fos ?RCS‘V’ICION A1 SG?s\l‘ClOS

'mhabmdades y?wmcompatlbxhdades. En‘el caso que usted no-declarard de manera inmediata se

Mediante lafirma.de este documento teclaro que rio tengo ninguna de las siguientes

dara por terminado;el contrato: s

oL . .

iNHABILIDADESElNCOMPATlBlLlDADES/{‘% )
Cemf co qUe; .

| S

-

9
»
£

f\lo““ﬁ celebrado contratos de Umén‘Tempe(mp Censorcxos con lNCl\{%
Ne

j&\‘lo he sido condenad“u judxcxalmegte conféesmumén gald pe?%de mierd' ceién - T

o ,he ceLebrado contratos que dxemg;luga; awi eéfaratona d’e caducldqw,en INCWA .

2

ki

; Nb: terigo esnylige de algan’ senndor pi'xblueo que ejelza dirsccl on éﬁlNCI\IA

No soy ijo:servidorptiblic’en'] WL\LA? _ o / -

No'soy.canyuge o. companero permanente meme encuentro dentro del segundo grédo de
consangumtdad o segu oide aﬂnidad £o fcualqmer?o?ra persona que farmalmente haya presentado
prapuesta para.ung misma licitagion o €0 curse ent NCIVA

No soysociode'sotiedades de personas alag IS que e les haya declarado caducidad (asi sewnculen
osteriora la declaracion) de coritraicieor INCIVA.

No he sido £ondenads por pecu[adpi,gogcusmn. cohecho, pré;/ rica;tp"o soborno-trasnacional {aplicable -
nara sodlsdlades dontle sean socios los condenados pdr estosisalvo sociedades andnimas abiettas)

No he sido miembro de: jug‘i&“g cgﬂs}e‘jgxdtrectwo ¢ servidor publico de [a éntidad contratante

No tengo parentesco has 2 segundo; \grado:de consangtiinidad, segundo de-afinidad o primero civil con

servidores pubhcos de’ ni ?de o, asesor, ejecutivo o miémbros de junta o. consejd directivo o-con

quienes fengan func:ones de e control interno o fiscal de la entidad con. INCIVA

No:tengo conyuge%‘{companero (8) permanente de servidor plblica.en los mismos cargos.

No perienezco a corporac:ones, asgciaciones, fundaciones o soc‘iedades anénimas que no sean
abiertds, ni las limitadas y de personas e las que el servxdor pubhco en nivel directivo, asesoro

| ejecutivo, miémbré de junta 6 consejo; o: cényuge, compaiéro (a) permanente-o panentes hasta 2
‘grado de consanguinidad, afinidad; civil ue tenga parficipacion o desempefie cargos de dirscéiéi’o
| manéjo.en INCIVA,,

' No tengo famlhares que sean Mlembros de ]unta o consejo directivo para con {a entidad donde trabajan

- »
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- %@ DECLARAGION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E FO.PAR.28 -
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | T mto | Pighazde2
e CONTRATAR novlsmbro

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguinec primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad {abuelos, nietos o hermanos);.tercer- grado_de
consang}zuamdad {blsabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
{primos
Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de si1 cényuge o compafiero (a)
permanente), segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge © compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tfos o sobrinos de su- conyuge ‘o comipdiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a} permanente).
*Loanterior acorde a lo contemplada en el articulo 8 de fa Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 232611996,
articulo 18 de Ia Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario
.| 1950:41973; aftfeulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de”l'a Ley 44/1993 :
articulo 49'y 146 del Decreto 1421 de 1993; artictlo 70 de la-Ley 136/1 ‘{94 amcalg 4'del Decreto 679 O
de 41994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; artigulo 14 del Decreto 182 de 994; arﬂcu!o 80 de la Ley :
A18]{997: artfculo 70 de la Ley 617/2000; articulc Ley 843/2001; arﬂcuLo 4'de la Ley 716/2001:
-1.ark 273.Decreto 1333 de 1986; articulo 54 dé laLi %734 12002 y el Amc‘%‘aa 28 de{lg Constitucian Politica
que expresa: "Nad:e podré desempeﬁar simi ngnea ente ‘mas de un emp o] publxco ni recxbxr mas de
una asigniacion gue proveriga del tesore pubhco%oj,de empresas.o dé institucionies éiilas qiie tenga parte
mayaritaria el Estado, salvo Tos casos,e presamente determmados o‘F"ia ley. Entiéndase  Portesoro
pablicoel de fa Nacnén, elde lassentudadgs temitoriales yxg;% descentrahzadas Es por tants’ gue: .
declaré que no me: encuentro{en mngurx de los sup esto en lgs que vulneraria estos articulos y lo | *
manifiesto bajo la gravedad dé 1uramerfio
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SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto l 0 1 1 | Inscripcion

141060624416

14106062441 6

4, Nitmero de formulario
9984(80

6.0V
0

12. Direccl6n seccional
Impuastos y Aduanas de Tulug

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)
1088247 203

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

(415|7707212
/\ \\‘ j/dbuzén electronico
(&\ \/ 27. Fecha expedicién

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1088247203
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ' ( dﬁu«ﬁcxplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 @ ( \ers x 86 3
31. Primer apsllido 32. Segundo apellido 33. Primer noyﬁ/ \\,./ @/m«é nombres
RENTERIA MUNOZ SARA @ ﬁ N
35. Razén social \\// \/

. SN
36. Nombre comercial N f \5 ?‘?S&ghh

/@ﬂmﬁ&fQQV

38. Pais 39. Departamento w 40. Ciudad/Municipio
coloMmBiA ' ) ~ 1 6 9 {Valle del Cauca @} 7 6 |Versalles 86 3

41. Direccidn principal
CR6# 11 - 05 CA Casa esquinera

AV

42. Correo electrénico sararenteria361@gmail.com

A\

/\\)/

/L 8"

43.Codigopostal 7 6 1 5 3 0 |44 Teigonqt )

10659 29 6 0]45. Teléfono 2 3148272758

ol

AN

3!FICACION
e

Acti v,a‘a‘ﬂcén,gmic l\\\ Ocupaclién
Actlvidad principal A{;."‘(t? ééun rl%} Otras actlvidades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha iniclo actividad /p?go ‘echa jhiciowctivigad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo - establecimientos
[o010][20240712[| (| | | | | |
\/ < \\Mgnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 T\ N0 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mouple o] | | | /\Lﬁ N S S U T T I T
49 - No responsable de IVA N
PN .
/  Usydrios aduaneros Exportadores
1 2 3 NY 5 6 7 8 9 10
| | l I | i I | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo |

TR =
I I”af\“ it renova cl%

ST

A "*‘@‘53%%%

La Informaclon suministrada a fravés del formulario oﬂclal de lnscrlpcldn actualizacién, suspensldn

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
* inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De Igual manera al formalizar e! trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
. Firma del solicitante:

[ Sin perjuicio.de las verificaciones que la DIAN realxce

Firma autorizada:

RENTERIA MUNOZ SARA

Contribuyente

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacion documento POF: 12-07-2024 04:33:11PM
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CONTRALOR (A
. GENERAL DELA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 17 de
julio de 2024, a las 15:14:38, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania.
No. Identificacion o~ 1088247203"/;/
Codigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el Terntono Nacion: T iarido i ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la ; de oc ! la firma mecénica aqui |

hGADIA GARCIA  ~
Delegado:

N = - o

Generé: WEB

COR, mot

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. Lo
Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071.-PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
15:15:04

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4o 01

GENERAL DE L& NACION A No. 250746878

Bogota DC, 17 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Regjstfo de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) SARA RENTERIA MUNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1088247203:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene 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
figureri en el regisiro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accioh de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

2 .
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.

Al

, 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



1717124, 15:15 Policta Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA - fw }

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:15:50 PM horas del 17/07/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°\1 088247203
~ Apellidos y Nombres: RENTERIA MUNOZ SARA

y 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 regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

i

Direccion: AvenidaEl Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunesa
Viernes'8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm.a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de | Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

~

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

n



17/7/24, 15:17 ’ Consulta RNMC

1@3} Policia Nacional de Colombia

~ ) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano \

La Policia Nacional de Colombia informa:

N
Que a la fecha, 17/07/2024 03:17:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1088247203 .

@ | NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 1

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 98330062 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda || B Imprimir

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClirm_cnp_consulta.aspx



1717124, 1519 Consulta de Inhabilidades

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

l

La Policfa Nacional de Colombia informa:

-Que siendo las 15:19:17 horas del 17/07/2024, el ciudadano identificado con cédufa de ciudadanfa No. 1088247203,
> Apellidos y Nombres RENTERIA MUNOZ SARA

\ NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5'y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley. 1 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sextiales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Q Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratarniento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenidg El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafis)

N e
it CH Y R ¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION | @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL _ © Instagram: /dijinpolicia
©2024 W Twitter: @D|JiNPolicia
_ELesw_en;@_cEJa.RemelL@ (5 ) viniserio de Defensa Nac I Colombia compra eficiente B covco

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

mnm




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

* VIDA

)

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 1088247203+ NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 13/07/2024 01:21 PM

Cadigo Verificacion: USFQNZR3HG
Valida hasta: 11/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL FECHA

2024-07-15
CINPRO S.AS
NIT: 900887466-1 RES: 1155/ 27-06-16
DIR: CRA 44 4 -51 CALI TEL: 3016878823
Empresa: INDEPENDIENTE
Trabajador: RENTERIA MUNOZ SARA Identificacién: CC 1088247203
Cargo a Certificar:
CONTRATISTA MD Evaluador: BUITRAGO GALVIS JORGE ENRIQUE
| CONCEPTO DE APTITUD Y/O CONCEPTO MEDICO
APTITUD INGRESO: X CONREC : SI
APTITUD PERIODICO: CON REC :
APTITUD CAMBIO OCUPACION: CONREC:
APTITUD REUBICACION: CONREC:
' ESTUDIO DE CASO: CONREC:
PN EGRESO: SATISFACTORIO: . NOSATISFACTORIO :
7
" | CON ENFASIS EN
ALTURAS: CONREC:
COFINADO: CONREC:
OSTEOMUSCULAR: APTO CONREC:
MANIPULACION ALIMENTOS: CONREC:

!

PARACLINICOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS

RECOMEN_DACIONES GENERALES

HABITOS DE VIDA-SALUDABLES
HIGIENE POSTURAL'Y DE COLUMNA

@ USAREPP: X

EL EJERCICIO REGULAR AL MENOS 5 VECES A LA SEMANA EN SESIONES DE MEDIA
HORA, MEJORA EL ESTADO GENERAL, POR LO QUE LE RECOMENDAMOS MANTENER LA
PRACTICA DE ACTIVIDADES DEPORTIVAS, ACORDE CON SU INTERES, ESTADO FiSICO Y
CONDICION DE SALUD.




—

RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES OCUPACIONALES

SE DAN RECOMENDACIONES USO DE EPP. SEGUN RIESGOS DEL CARGO, DE HIGIENE POSTURAL Y DE
COLUMNA, PAUSAS ACTIVAS EN SU LUGAR DE TRABAJO, HABITOS DE VIDA SALUDABLES Y
AUTOCUIDADO TANTO EN ACTIVIDADES INTRALABORALES: COMO EXTRALABORALES, EJERCICIO
REGULAR, CONTROL DE PESO Y DIETA. SE RECOMIENDA AL CONTRATISTA CAPACITARSE EN LA
PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE SUS ACTIVIDADES HABITUALES.

CONCLUSION OCUPACIONAL: CONCEPTO MEDICO
SE CONSIDERA NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA DESEMPENAR LA OCUPACION

PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ERGONOMICO

La Resolucion 00311409 por la cual se establece el reglamento técnico de trabajos seguros en alturas en su capitulo 1 articulo 1 define como
trabajo en alturas toda [abor o desplazamiento que se realice a 1.50 por encima o -en nivel inferior

Evaluacioén acorde a resolucion 0031409 del 2012 para trabajos seguros en alturas, se entrega y firma

exAjmenes mA®dicos para los contratistas

El Decreto 1072 de 2015, que enmarca al nuevo Sistema de GestiA®nh de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), contempla la realizaciA®n de |

KTl

.a"f‘-‘;c;g ?J LA ;
Ry 8.0, RENTERIA MUNOZ SARA

CC 1088247203
BUITRAGO GALVIS JORGE ENRIQUE Trabajador

201 MEDICINA LABORAL

REG. LP S. 0. 3352018 MED MAGISTER
SALUD OCUPACIONAL

Medico

HMS - Sistema de Informacion Integral en Salud - www.hms.com.co - Generado - JBUITRAGO 2024-07-15 17:57:18

@




- Servicio Occidental de Salud

1. DATOS DEL TRAMITE

Republica de Colombia

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

Pagina 1 de 2

No. De Radicacidn

Fecha de Radicacion

0]1/0/8]2/0]2(4

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afillacion 3. Régimen
e =1 A.Individual: - Cotizante o Cabeza de FamiliaE - Beneficiario o afiliado adicional D
A.afiliacien[ ] B.Novedad B. Colectiva ] C. Institucional ] D. Deoficio [ ] A Cont(ibutivo B. Subsidiado D

4. Tipo de afiliado
A. Cotlzante

B. Cabeza de Familla D C. Beneficiario D

5.Tipo de cotizante
A: Dependiente

D 8. Independiente C. Pensionado D

Cédigo a registrar por la EPS

_ 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familla)

6. Apellidos y nombres

RENTERIA, ..

A.AFILIACION

MUNQZ

Semtndn Anethde

SARA

Srimar Moashrn

Seswsttryedn Noyrnbro

7. Tipo de documento-de identidad

fec]

8. Numero de documento de identidad

1088247203

9. Sexo

- 3]

v [

10. Fecha de nacimiento

0| 6]|0|2]2|0|0]|5

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos persanales

11. Emia

12, Discapacidad

Tipo [F N [M]

Condicién | T | p |

13, Puntaje SISBEN ~

14. Grupo de poblacidon especial

B 63§TTJ“7OAA de Riesgos Laborales -ARL

CION

16. Administradora de Pensiones

1{. énérﬁﬁﬁs@ de cotizacion -1BC

18, Residencla

Cra 6 #11-0zccion

Toetefaro B

31056929601

3105692960

Corren elerwdnigy

@ ERSALLES v

|

X

Urbana

Zona
Rural

|EL COMEREIO.

|VALLE DEL.CAUCA

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEC FAMILIAR
Datos bésicos de identificacion del Conyuge o compafiero(a) permanente cotizante

19, Apellidos y nombres

Peigr apeliivdo

Sagundo apeiiido

Prirngr Nambra

Sgpunde Nombre

20. Tipo de documento

21. Namero de documento de identidad

22. Sexo -

F ]

M

23. Fecha de nacimiento

almlm M'A!ﬁ.

A

A

Datos hasicos de identificacion de los beneficiarios y de los efiliados adicionales

24, Apcllidos y nombres

Prirnor Anellido

Bl

Seavnds Aneliide

srignar Nomi

Segynds Nombe

B2 Pritrver Ageihan

Seppido Apelints

Privger Nombire

Jepundo Nomibe

B3 Pronsr Apeibigo

Sepuada apellida

Prioper Novabo

Segundn Nainbre

Brimer Apelhao

B4

sallido

frimer Nombre

undde Nombre

Prmer Aneliio

BS

Sexpado Anelligo

Primer Nombig

unidde Notthrs

25. Tipo de Documento de Identidad

26. Niimero de documento de ldentidad

27. 5exo

28, Fecha de Nacimlento

81

M

iy B %] A A

B2

M

kg
» w

R3

»
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oy
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rd
S

iG] A
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MI____;L

M

?

|
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>

[ S
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3
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P

BS

mm | |m

M

wy
>
.
e

[
o
]
»

Rt &

Datos complementarios

d 29. Parentesco

30. Etnia

. Di id
31. Discapacidad Tigo

Condicién

E N

Bl

B2

B3

B4

BS

32. Datos de residencia

Municipio/Distrito

Zona

Departamenio
Urbana|Rural

Teléfono Fijo y/o celular

33, Valor de la UPC del afillado adicional
{a reglatrar por in FPS}

Bl

B2

B3

B4

BS

Seleccidn de la IPS Primaria

34, Nombre de |a institucién prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de la PS5
{a registrar por 1a EPS}

< HOSPITAL HENRY VALENCIA OROZCO E.S.E

80059

Bl

B2

B3

B4

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APQ!

RTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE QFICIO

35, Nombre o razén social
Sara Renteria Mufioz

icc

36. Tipo de documento de identificacion

37. Namero de identificacion

1088247203

38. Tipo de aportante o pagador de pensiones

{a registrar por la EPS}

[3Y. Ubicacion
Cra 6 #1 1"9;1#.’3.{}(5

3105692960,

| Sararenteria36l@gmail.com |VERSALLES..

| VALLE DEL,CAUCA




SOS

cta Otvidertat dy Taed

40. Tipo de Novedad

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pégina 2 de2

6. Reinscripcion en la EPS.

LA LTI

cotizando.

1. Modificacidn de datos bésicos de identificacidn.

2. Correccidn de datos basicos de identificacidn.

3. Actualizacién del documento de identidad.

4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.
5. Terminacion de la inscripeidn en {a EPS,

Cddigo l:l

7. Inclusién de beneficlarios o de afiliados adicionales.

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

9.Inicio de relacidn laboral o-adquisicién de condiciones para cotizar.
10.Terminacién de relacion laboral o pérdida de las candiciones para’seguir

11, Vinculacidn a una entidad autorizada pard realizar aﬁlia'ciones colectivas.
12, Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
13, Movilidad: D A. Régimen Contributivo

[ &. régimen subsidiado

D 14. Traslado: D A. Mismo Régimen
E:I B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado,

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datas bdsicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de Documento de identidad Ntmero de documento de ldentidad Sexo Fecha de nacimiento
1 F | M1 [o|o|miwm|alalalas
42. Fecha i 43, £PS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacion Familiar o pagador
0ii1l0i8l12|10]1214 Cédigo de Pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucion prestadora de servicios de salud,
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga.datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51, Autorizacién para que la EPS reporte informacion que se genere de 1a afiliacidn o def reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la £PS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con io previsto en
laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,
53, Autorizacidn para que la EPS envie informacion al correo electrnico o al celular como mensaje de texto.

@)

VIl FIRMAS
Js
= 55. El empleador, aportante o entidad responsable de Ia afiliacidn
54, Cotizante , cabeza de familia o beneficiario colectiva, institucional o de oficio.
1X. ANEXOS

dos padres,

H_HFT'IH

DSG. Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI CC PA CE
Cantidad:

sentencia judicial que declare la terminacion de la unidn marital.

60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor.
1. Copla de fa orden judicial o del acto administrativo de custodia.
62. Documento en que conste la pérdida de la patrla potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre I3 ausencia de los

cD

R

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de [a escritura pablica, acta de conciliacién o sentencia judicial que dedlare la unidn marital.
59, Copla de la escritura piblica o sentencla judicial que declare el divorcio, sentencia judiclal que declare fa separacion de cuerpos y escritura piblica, acta de conciliacion o

63. Copla de la autorizacidn de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

X.D ATO@SA%%;?{ﬂﬁkﬁeﬁ%@ﬁgﬁlwmﬁxﬂﬁepfﬁ%ﬂfﬂxmndades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

Q

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SlS_BEN . ) 68.Fecha de radicacidn
Codigo del Municipic  Cédigo del departamento Nitmero de ficha Puntaje Nivel
[ | | | | | | | ] | | |o|e|mjmjalalalal
69. Fecha de Validacion ‘ .
plelmlmlalalalal
70. Datos del funcionario que realiza la validacion
Prmer anstido Seguado npaido Prungr nombrs | Segundn nombre

Tipo documento de identidad

L1

Numere del gouumenia de wenbidad

71.Firma del funcionario

osseRvACionES: ANGOE MUNOZ 2675 UUARIO COTIZA COMO INDEPENDIENTE

FIRC 006

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




Codigo:FT-GEC-AF-010

ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 1
Fecha de actualizacion:26/01/2023

10| & |2~ 105 2

.| 2675

e Ao R
deialiago

Fecha de Ingreso a la EPS anterior o D # i A A A A }Fecha de retiro a la EPS anterior Dl o B4 Ml A A A A

Inférmacion de Beneficlarios y Adicionales

2 dengreso
% \,Sf;"s"i
PSianterior. ] i i B
MW]_DD |AABA]ZMM ] #DDs]
B1
B2
B3
B4
BS
&TA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO
Autorizo la entrega de la‘Carta de Derechos y Deberes y la Carta de Desempefio en formato electrénico? Si X NO

Correo Electronico! gararenteria361@gmail.com

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Con el fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, solicitamos responder el siguiente cuestionario
posterior a la lectura que usted realice a la Cartilla del Usuario de nuestra entidad, la cual contiene informacién de derechos y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desempefio, ya sea
en formato fisico o electrénico.

Sl ] NO

1. ¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la carta de Derechos y Deberes det afiliado y del paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formutario de afiliacion la EPS le hizo entrega de la carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

3. g Leys el contenido de la Cartilla de Derechos y Deberes del afiliado y del paciente?

4, 3 Ley6 el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5. ¢ Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacién, fue asesorado adecuadamente por fa EPS?

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera volurnitaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacién relacionada con mis datos personales y los de mis beneficiarios (en caso d
afiliaciones PBS). Esta informacién existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actiia como responsable del tratamiento de mis datos con la debidg]
confidenclalidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con su politica de tratamiento d¢
datos personales. La informacién, datos personales, datos privados, datos sensibles y datos piiblicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 8.0.8 S.A podran se:
recolectados, almacenados, procesados, usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacion previstos por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.8
(Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnolégicos y otros) para las sigulentes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora la prevencién, diagndstico
émiento, rehabilitacién y/o tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten, b) El suministro y transmisién de informacion relacionada con el aseguramiento de los riesgos er|
ud a la red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A c) Generar mecanismos de comunicacion a través de los diferentes]
canales que dispone la entidad, para mi acceso a los programas de educacién, informacién y recordacion tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicién de bienestar en salud, er]
conjunto con las IPS, d) Envio de Informacién comercial relacionada con nuevos productes de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a participacion de eventos en salud, programas dg
promocién y prevencién. f) Encuestas de satisfaccion del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas y campaiias de salud u ofertas comerciales
en salud mediante correo electrénico, fisico o mensajes de texto. h) Realizacion de actualizacion de datos.
Los datos sensibles que seran tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0.S S.A correspondena datos de salud.
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificary suprimir los datos suministrados, 2} Solicitar prueba de
autorizacion, conocer los usos que se han hecho de la informacién suministrada, cuando asf lo solicite el titular, 3) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato suministrado cuando er|
el tratamiento realizado no se respeten fos principios, derechos y garantfas constitucionales y legales a favor del titular o en el momento que lo desee, 4) Acceder en forma gratuita a sus datos
personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consultar la Politica de Tratamiento de Datos personales a través de la pagina web www.sos.som.co E titular de Ia informacién suministradz
podré ejercer cualquiera de los derechos mencionados, dirigiende una. peticién en este sentido ala direccién electrénica
defensor de}usuario@sos.com.co o proteccion de datos@sos.com.co o ala linea telefonica 018000938777
La informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica, Asi mismo, expresé que entiendo los alcances que tiene ests
autorizacién.
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Firma del Cotizante =
c.c.N° 1088247203

Declaracion de Convivencia
Nosotros y

identificados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad de! juramento declaramos que a la fecha de diligenciamiento del formulario de afiliacion a la Entidad Promotora de salud
SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. Convivimos en condicion de‘compaiieros permanentes.

Firma del Cotizante Firma del Compaiiero(a)
C.C N*: C.CN




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) RENTERIA MUNOZ SARA identificado(a) con CC numero 1.088.247.203 se encuentra afiliado(a). en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de julio de 2024 y sus recursos se encuentran en el
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 19 de julio de 2024.

.

Cordialmente,

il ,

Cesar Mauricio Aubad. Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

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

www.proteccion.com 2024071915384
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SENORES
INCIVA e

Por medio de 12 presente informo que me voy afiliar a Ia siguiente ARL:

ARLPOSITIVA S X OTRAARLCUAL: _ . . . .. . . ..
NO .

NOTA: -SO_LO' S SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO

‘Me' €6mprarmetd 'y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS €BN EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL {DIFERENTE A POSITIVA)
, en el fiivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
aﬁllacmn al érea juridica de INCIVA, juntb ‘con el informe de supervisién, asi mismo reportarlo y
-cancelaren la planilla.de liquidacién jurito con fa EPS y PENSION.

Celular 3"9650!26169 . o i

PN
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SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicién 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 ANOSLEY 1918 DE

2018, esto con el fin de dejar constancia de los mismos en el ex E\edle e del proceso
Sontractual. Para conistancia de lo antenor se firma el dia Q_de _ O del2024.

f":nw:«

Atentamente

e

%
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Bp& g

NOMBRE:. Satars RQn’senﬁ M\)no’?:
CEDULA:- 4.0%51205 203 -
CELULAR: 31065 ¢ 1960

FIRMA: -

-
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SENORES
INCIVA -
ASﬁNTé: Autorizacién de notificacion electrénica

Por medio del presente documento 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-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, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma ellectréﬁica para surgir los efectos que requiera ¢ada caso-de acuerdo a su fin.

Correo electronico para nofificaciones: .
| Sovarenlec o 26IRGMACOM e S

(NOTA); En caso de cambio del comed electronico, el proveddor deberé reportara la enfidad
estatal su nueva direccidn de correo electronico mediante carfa dirigidaal INCIVA.

e

Para constancia de lo anterior se firma el dia|(5) de { i Jogjm b del 2024.

Atentamente,

Firma:| ; |

Nombres y apell_idos:‘l Sava RQMWQ MUBOL ]
Dariciio:| f;x‘e)ia:"“i’%&ues. Jaile |
Cedula Noz| 1085 243 703 :

Telgfono: | 3106591960 ?
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CERTIFICADO

VERSALLES, ) 12/07/2024
VALLE DEL

CAUCA,

COLOMBIA,

INCIVA

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora SARA RENTERIA con Cédula
de Ciudadania niimero 1088247203 )

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550015200052064
Fecha de aperiura 25/07/2023

I

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

1

Bance Davivlenda SA,
HIT, 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.
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Sara Renteria R
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‘Informacién del ustario

Génern Mfer
cergo
Twlo
Nombre Sam
Apellidos Rontena Moz
Facha ds Nacimiento 47020200% cUT0ns 00 Bogeta, s, Quidd ¥

Nombre y apetiido  Sara Renferia Multax

& Tipo d Cedula do
Nimeo de documento 1088247203
Divscelén CraBsttss
Céoigopoatnt 761520
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