Florencia, 10 de febrero de 2025

Instituto Departamental de Cultura Deporte y Turismo del Caqueta
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS

Laura Camila Parra Moreno, mayor de edad identificada con la cedula de ciudadania numero
1.117.544.650 expedida en la ciudad de Florencia, mediante el presente escrito comedidamente me

permito presentar oferta para prestar los servicios Apoyo a la gestién de Disefiadora Gréfica en la Oficina
de Prensa.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Crear piezas y materiales graficos para campafas, eventos y necesidades comunicacionales de todas
las dependencias de la institucion.

2. Producir el material visual requerido para publicaciones fisicas y digitales de alcance interno y
externo.

3. Diagramar contenidos escritos, fotografias, infografias e ilustraciones siguiendo especificaciones
técnicas de los diferentes medios y canales utilizados.

4. Retocar, editar y curar imagenes, fotografias y demas recursos graficos empleados en las
comunicaciones de Instituto Departamental de Cultura, Deporte y Turismo de Caqueta.

5. Creary actualizar la identidad grafica de programas y proyectos adelantados por todas las areas.
6. Asesorar y acompanar activamente procesos de disefo, impresion y reproduccion grafica
contratados a proveedores externos.

8. Gestionar los archivos del banco de imégenes y asegurar el cumplimiento de licencias y
derechos de uso.

9. Investigar tendencias, innovaciones y mejores practicas en disefio para instituciones publicas.
10. Entregar banco de imagenes de las actividades realizadas por ICDT CAQUETA.

11. Entregar los derechos de promocion de las piezas disefadas para el ICDT CAQUETA.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Parra Moreno Laura Camila
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce Q ras (O No. 1117544650 F® MO Ne () | coL ® EXTRANJERO (T)  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ik I_ig_l o | Dil AR [ o l CALLE 33F 8 19 Barrio la Paz

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA

DEPTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA

MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3127782595 EMAIL lauracamilaparramereno@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1e l 2° | 3° | 4° ] 5° 6° ] r | e [ o 10° e MES | 11 [ ARO | 2013

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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
PREGRADO 9 X | DISENO GRAFICO

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

BRLICARION B4 RA EUNTRABALG YHEL TTE SABRRLEROIIMARC O; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUGION

MODALIDAD

GRADUADO
Si NO

No, TOTAL
HORAS

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

OBTENIDOS

MES ANO

HUMANO

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B M8

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CAQUETA FLORENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4366860 Dia [ 30 | Mes| 09 | a0 | 2024 Dia [ 30 | Mes [ 2 [ an | 2024
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

NO APLICA APOYO A PRENSA CARRERA 13 null null CALLE 15 BARRIO CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

DISENADOR GRAFICO

DISENADOR GRAFICO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4366860 Dia | 11 | mes | o3 | a0 | 2024 pia | 31 | wmes| o7 [ a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NO APLICA APOYO A PRENSA CARRERA 13 null null CALLE 15 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RUSTICOS FLORENCIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 [ mes| 08 | ano [ 2020 pia | 20 [ mes| 11 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '

CALLE 14 8 6 JUAN23




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\Aes: | }Aﬁo: | Dia: | l Mes: I | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 7

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ 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 §
VERACES, (ARTICULO 5c. DE LA LEY 180/95).

l'.:

PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
N A'Q'

) '&/A NS

Ciudad y fecha de diligenciamiento

/FJRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co







SIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Coneepto | 0 11 inscripcion

14885333960

D

984(8020

{ 4. Numero de formulario

(415)7707

2124

8%

5)

5. Numero de Identificacion Tributania (NIT) . 6 DV | 12. Direccién seccional — i 14, Buzdn electrénico
1 117 5 4 4 6 5 0 8 Impuestos y Aduanas de Florencia ‘ _—2 8 !
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de Identificacidn =7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1117544650
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento i 4 [s0 C:uﬂamwupso
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1.8 ‘Florencia 001
31 Primer apeI;c;o_ B 32 Segundo apellido 33. Primer nombre q l'sd. Otros ncmbre; B
PARRA ‘ MORENO LAURA CAMILA
35 Razon social T T e N7
36. Nombre comercial ~ 37 S;-;-!a_
. - F O, . IR
UBICACION
38, Pals 39, Departamento A~ 40, Ciudad/Municipio i
COLOMBIA 16 QJCaqueta' 1 8 | Florencia 00 1
41 Direccion principal - S - i
CL 33 F Norte # 8 - 19 CA
42 Correo electronico iaUrapam@unicaﬁuaét-é-(ﬂ’lgiii >N/ AL
43 Codigopostal 1 8 0 O 2 ﬁgaa Teigtono ! ;:___ 3127782650 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacien T
Actividad principal Activicad secundaria D Otras actividades E 50 N{lmerc- -
46, Codigo 47, Fecha inicio actividad 48 Cedign 49, Fecha hicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo i establecimientos
17 410[[20221271 9] | | | | , |
Responsabilidades, Calidades y Atributos i
1 2 '-37 4 5 ;—__ 7 & - ;777107 11 ‘12 13 14 15 16 17 18 19 20 21_ l_—EE-'- 23 24 25 26
wowsels | | | |t o L b bbb
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
|
|
|
i
Usuarios aduaneros Exportadores |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l | | ‘ ‘ ‘ I l l ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
84560160 : ey |57 Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 b e e}
| i L 1 | | ‘ \ 58.CPC | I i

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos B0 No. de Folios:

S\E NOD

= s |

)

La Informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2 6 cel Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice
Firma autorizada

984 Nombre PARRA MORENO LAURA CAMILA

| 985 Carge  Contribuyente

o [ —

Fecha generacion documento PDF

15

11012025 1171

" 49PM




INSCRIPCION S.E. 56-07-93
DANE: 183001400991

LA INSTITUCION EDUCATIVA
INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL

Aprabads por lu Secre le h;.ﬁxmmm Municipal
sepin Resolucion No. 672 del 21 de Sepuembre de 2004

fon la ciudad de Florencra a los 05 diasdel mes de Diciembre delafo 2013, s reumeron con el
fn de fonmalizar i graduacion de los alumnos del oltimo vrade los suseritos Rector
Secretaria en la Rectoria de Ja INSTITUCION EDUCATIVA INSTITUTO  TECNICO
INDUSTRIAL, institucion aprobada sczin Resolucion No. 672 del 21 de Septiembre de 2009,
cmanada de la Secretaria de Edueacion Mumerpal, en los niveles de Educacion Preescalar, Fducacion
Basica Prmana, Educacion Bisica Seeundana y Media Téenica, para otorgar el ftulo de
 BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL cn las especiahdades de: EBANISTERIA,

FLECIRICIDAD, DIBUJO TECNICO. METALMECANICA 4 STEMAS ¥
COMPUTACION, articuiado con ¢f Servicio Nacianal de Aprendizaje SENA, tal como lo disponc ¢i
Atticulo 32 de laLey 115 de 1994y el Decreta 1860 de 1994, 'f'-'

Comprobada la situaoion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los

estudios vorrespondientes al Nivel de Educacion Medit Teeniea, se procecho a otorgar of ntulo de
BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL especialidad ELECTRICIDAD, i graduando cuyos
nembres, apellidosy numero de documento de identidad se relaciona a continuacion:

) umCarmla : arra JMOI’ eno

T1 No. 960929-02878 de Florencia (Caquetd)

Js fiel copia delActs onginat general No, 062 (e fechn US de Diciembre de 201
alumnos que comtenzi con elnombre de AGUDELO REYES DIEGO FE

NDO y secierra
conelnombrede ZEA ENCISO LEIDY JAZMIN, SR

Firmado por: ES
(Seeretana).

Fo constancin se inma la presente, por quicnes intervimeron cn cumplinentoa o ordenadu en
¢l Articulo 7% del Decreto 1860 de 1981 y el Deereto 1290 def i6.de abril de 20048,

Dadaen Florencin, alos08 dins del mes de Diciembre de 2613,

ESP TERMN

OO Fnasa arde Florene [Cagueti) . €0 40 708 311 de Florenvia (Caguetd)
: Rectar (1) Secretaria
y
V.‘)“’
H,.,;;‘B}Z&Z e ?..vu.,..‘&...,.:. Sy

5

que consta de 136




Ta BVepublica de Colombia
p e sy nombre, o

- Institusion Coucativa
~ Institute Teenico Industrial

fFlotenca - Cantieta

Qpr:ﬁmbzx por Ia Sereetavia ve Chueacton Howiegpal
seoun Resolurdn &’”’o m, el 21 dr Septicmbre de 2009

onfiere a:

i :
ih % =
I
M- o= e e R g
Per haber cursade v aprcsbﬂm los estudios. :anrsaanhimlcs al myel ve 2

Epueanan Media Teaniea, segin lns iﬁllams » ﬁramamas rmumgfahnn
tﬂ ¢l Propvecto Edircativo insmuum&i 4

i s. z ; : i1 %q 5“ §§m x

Aca be Srabuacion o 062

xRy

el __.f_@‘ ;éf.;-ﬁ-—wf‘* \g\ mej )

%

Cop. Sorner Ot Holina HETTR A YN aa;mw

C 0 17.654.0000r Florenet (Canecta) . LE %w» A lugrni (€ aqurta)
Lierror (€} . mxmm :

Diabo o fflovenna (Cagueta), a los 3 ’kms et mmm &tmmim ht 2&%3



Division de Admisiones, Registro y Control
Academico

i Ve i‘::
del Cauca
4.2-30.3/087

LA JEFE DE LA DIVISION DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA:

Que PARRA MORENO LAURA CAMILA, identificado(a) con cédula de ciudadania nimero
1117544650 y codigo acadéemico 103416010576, ingresd a la Universidad del Cauca en el

primer (I) periodo académico de 2016, al programa de DISENO GRAFICO adscrito a la
Facultad de Artes.

Revisada la historia académica del estudiante por el coordinador del programa, Informa que
ha culminado su plan de estudio, aprobado su trabajo de grado y los requisitos de grado (AFF),
tiene pendiente la Prueba de suficiencia en idioma extranjero PFI.

Esta informacion es tomada del Registro de Calificaciones consignadas en el Sistema
Integrado de Matricula y Control Académico — SIMCA y corroborado por el Docente Diego
Fernando Paredes Gonzélez Coordinador del Programa via correo electronico
coordinaciondg@unicauca.edu.co.

La presente certificacion se expide para tramites personales en Popayan, a los (21) dias del

mes de febrero de 2025.
I

SANDRA LILIANA COLINA HENAO

Profesional Especializada
Division de Admisiones Registro y Control Académico

Recibo No: 31849119
dianamu

Por una Universidad de excelencia y solidaria

m Calle 2 No. 3N-111 Popayan - Cauca - Colombia
FTRTITTS Teléfono: 8209800 - Exts. 2179 — 2191

w admisiones@unicauca.edu.co www.unicauca.edu co
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CAQUETA

Florencia, 13 de Enero de 2025

LAJEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL
CERTIFICA:
Oue la seiorn LALRA CAMILA PARRA MORENO, identificads con la cédula de cindadania

1117544650 expedida en fa ciudad de Florencia, Caquetd. prestd sus servicios a la Gobernacion del
Caqueta, mediante contrato de prestacion de senvicios de apoyo a I.g x_mnnn que a continuagion s¢

detalla
CONTRATONo: 202400000256 de 07 de octubre del 2024
FIPO DECONTRATO Prestacion de Servicios de apoyo a la Gestion

COBIETO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA IMPLEMENTACION DE LAS ESTRATEGIAS COMUNICATIVAS Y PERIODISTICAS
QUE PERMIEAN VISIBILIZAR, FORTALLCER Y POSICIONAR LAS ACCIONES DEL
GOBIERNO A TRAVES DEL \LUMF‘ANAMiEhl OALAGE ILiNA DE PRENSA.

FECHA DE INICIO: 11 Murzo 2024

FECHA TERMINACION. 31 de Julio de 2024
VALOR DEL CONTRATO- VENTIUN MILLONES DE PESOS (521.000.000) MONEDA
LEGAL:
ELCONTRATISTA, conservande su autonomia, (th o cumphir con las siguientes obligaciones:

1. Apovar en la produccion de piezas gr-&l‘_waﬁ como banners, infozratias, presentaciones |
matenal para tedes sociales de acuerdo a los lineamientos del Disedador Gralico

2 Contribuir en el manejo v optimizacion del banco de imagenes medianic tareas de
clasiticacion. etiquetado y busqueda de Totos o videns con liceneia ereative comimons.

3. Editar imagenes aplicando filuos, realizando montajes, recortes, reencuadres v demas
téenicas de postproduccion para materiales comunicacionales.

4. Diagramar documentos mis siples como volantes, invitaciones ¥ prezas de alcance mierno
con orientacion y supervision del disefador senjor. ‘
5. ApOVEr procesos mias complejos de diagramacion de confenidos para revistas, hbros,

campaiias, sepun mdicaciones
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Florencia. 13 de Erero.de 2025,

1A JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS Y BIENESTAR SOCIAL

CERTIFICA:

Que ta senora LAURA CAMILA PARRA '\;’[(")I{I NO) _idurii!h.ad‘l con la cédula de crudadania
1117544650 expedida en la cindad de Florencia, Caquetd, presto sus servicios a la Gobernacion del
Caquetd, mediante contrato de [)Iubidi,lk?!‘l de auwcms qm a mmmum..ién Se cfmtth

CONTRATO No: - :.2624&)(!00994§ de 39 &le septiembre del 2024

TIPO DECONTRATO! Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion

OBIETO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOY() A LA GESTIONA LA
OFICINA  DE: PRENSA EW OS: . PROCESOS B
IMPLEMENTACION DE-= SIAS - “ESTRAIEGIAS

COMUNICATIVAS Y PERIODISTICAS QUE  PERMITAN
VISIBILIZAR, FORTALECER Y POSICIONAR LAS ACCIONES
REALIZADAS ~EN = LA SECRETARIA ' DE SALUD
e -ZD;;MRTAMWM DE L moarm«( ION DEL CAQUETA
FECHA DE INICIO: 3-';Mucpmnbrulu7024
FECHA TERMINACION: 30 de diciembrede 2024
VALOR DEL CONTRATO. DIEZ Y SEIS MILLONES mmummwuwr\m MIL PESOS
($16.380.000) M/ACTE.

El C‘()NTRATE_S'TA, conservando su a1:10};1&)=1}i3;.dcher‘é cumplir con fas siguicntes obligaciones:

1) ‘suscnh;x npm‘iunmumft el m_m “de inicio y el acta de Liquidacion del contrato de prestacion d
servicios (si se conviene esta dltima), conjuntamente con ¢l supervisor del mismo.

2) Mantener estricla reserva 'y conlidencialidad sobre la informacion que Conozea por causa o cou

ocasidn de i;‘. arden o contrato,

3) No instalar ni utifizar en los cqm;}x;s quie le scan asignados para el dw;zrmliﬂ delobjeto del contrato,
ningon software sin la (t;;tmsm on previa y escrita del responsable de sistemas de la gobernacion

4) Responder y hacer uso delos bicnes que ke sean asignados para el dc»;ézrr(?iin de sus obligaciones
y hacer entrega de os mismos en ¢l estado en que los recibid, salvo su deterioro natural, o dafios
ocasionados por caiso foruito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de la terminacion.
de éste. con la asesorfa del Grupo de Almacén e fnventarios guien expediri el certificado de recibo a
satisfaccion que formara parte del m!oum, mmE ¥ su,t.{ de liguidacion,







Florencia Caqueta, 9 de enero de 2024

A quien interese

Mediante el presente documento se realiza la certificacion de LAURA CAMILA
PARRA MORENO, quien se identifica con cedula de ciudadania 1117544650,
vinculada por contrato de prestacion de servicio de manera externa en el cargo de
disefio grafico, realizando disefio de carta, posters, flayers entre otros; desde el 15
de agosto del 2020 hasta el 20 de noviembre del 2022 en el restaurante RUSTICOS.

-Organizacién y seleccion de material fotografico y audiovisual
-Composicion y disefio del material impreso (pancartas, flyer, pendon, vinilos, etc)
-Composicion y disefio de material para publicacion y promocion en plataformas digitales

La presente certificacion se expide el dia 9 de enero de 2024.

Cordialmente,

'  § Wy o w“ \ = ﬂ‘f: ‘ BT
o l,},lf:( L}I o N A0S | G e
L

JULLY TATIANA VARGAS CARDONA
Representante legal RUSTICOS
CEL. 3124848354

Nit: 1117540751 -5
Tel.31 25261281 -3124848354
rusticosflorencia ~ @gmail.com -comercialrusticos@gmail.com
Florencia/Caqueta




DECLARACION DE NO ENCONTRARSE INCURSO EN CAUSAL DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

Yo LAURA CAMILA PARRA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania numero 1.117.544.650 de Florencia —
Caqueta, declaro bajo la gravedad del juramento que, Sl NO _ X me encuentro dentro de las causales de
inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional o legal, para celebrar contratos con el Municipio de Florencia.

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de conformidad con
la Constitucién Politica de Colombia, las Leyes: 80 de 1993, 136 de 1994, 617 de 2000, 1150 de 2007, 1296 de 2009, 1474
de 2011; Acto legislative No 02 de 20°15 ( por el cual se adopta una reforma de equilibrio de poderes y reajuste constitucional
) y demas normas sobre la materia, asi como las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26
numeral 7°, y articulo 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44, numeral 1° de la ley 80.

Bajo la gravedad de juramento doy respuesta a las siguientes preguntas:

1. Tiene algin vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con un concejal del Municipio de
Florencia?  NO X_ SI Cual?

2. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) Alcalde (a) del Municipio
de Florencia? NO X_ SI Cual?

3. Tiene algun vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con el (la) conyuge o compafiero (a)
permanente del Alcalde (a) del Municipio de Florencia?; NO_X__ Sl Cual? _

4. Es conyuge o compafero o compariera permanente del servidor publico en los niveles directivo, asesor, o Concejo
Municipal, o de quien ejerza funciones de control interno o de control fiscal en el municipio? NOX Sl Cual?

5. Tiene algln vinculo de parentesco (consanguinidad, afinidad, o primero civil) con los servidores publicos de los niveles
directivo, asesor o con los miembros del Concejo Municipal, o con las personas que ejerzan el control interno o fiscal en
el municipio? NO_X__ Sl Cual?

6. Es responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracion Publica o de cualquiera de los
delitos o faltas contemplados por la Ley 1474, de 2011, y sus normas modificatorias o de cualguiera de las conductas
delictivas contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion suscritos y ratificados por
Colombia? NO X__SI Cual?

7. Financio la campana a la alcaldia, del actual alcalde de Florencia, Caqueta, con aportes superiores al dos por ciento
(2.0%) de las sumas maximas a invertir? NO_X__SI

Con la firma del presente documento, manifiesto bajo gravedad de juramento que he dado respuesta con la verdad a cada
una de las preguntas realizadas y a las afirmaciones hechas.

Dado en el Municipio de Florencia, a los 30 dias, del mes Enero de 2025

Atentamente;

Firma

Nombre Completo: CAMILA PARRA MORENO
Cedula: 1.117.544.650 de Florencia - Caqueta
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11,809
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
FLORENCIA (CAQUETA, COLOMBIA)
11 | 02 2025 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
pia [Mes | aRo oo ENFASIS OSTEOMUSCULAR
1Uda
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE CULTURA,DEPORTE Y TURISMQ
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tigo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadanfa, CE. Cedula de Extranjeria, T). Tarieta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
PARRA BORENC LAURA CAMILA FEMENINO 28 ANOS4MESES | (CC 1117544650
Apellidos y Nembres 13Dlas Tipo Nimero
Cargo
DISENADORA GRAFICA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES TEMPORAL NO APLICA
El concepto de Aptitud se definid a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO / OPTOMETRIA V
FICHA DE VALORACION OSTEOMUSCULAR V/ AUDIOMETRIA Y/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USD DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE OSTEOMUSCULAR FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentre en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trahajadyg

e an
(i

s

Firma: Firma:

A

Nombre: PARRAADRENO LAURA CAMILA

: a -
Nombre: ALTAMAR DE LOS REYES MARTHA LUZ Cédigo de Seguridad

R.M.. 22639487 L.5.0.: Lic,0245 sePi2o17K704Q1W11809 cc: 111754455\

Impreso el 11/02/2025 a las 10:14 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www bicfile.com.co




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Laura Camila Parra Moreno, identificado(a) con CC numero 1117544650, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERQ DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FEGHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1117544650

Laura Camila Parra Moreno

Beneficiario

Compariero (A) Permanente

29/09/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

31/112/2024

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

22/07/2023

1

CEDULA DE CIUDADANIA 1117544650 LAURA CAMILA PARRA
MORENQ Desde 30/09/2024 Hasta 31/12/2024CEDULA DE
CIUDADANIA 1117544650 LAURA CAMILA PARRA MORENO
Desde 01/03/2024 Hasta 31/07/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1117544650 Trabajador Independiente Desde 28/08/2023 Hasta

290212024

Generado por interfaces

11/01/2025

ESTE DOCUMENTO "NC ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

Mﬁt L ACOTa Gl

L4

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

800.224 ROR-8

CERTIFICA QUE:

LAURA CAMILA PARRA MORENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.117.544.650, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Enero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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




Certifiqacién
Bancaria

Jueves, 30 de enero de 2025

Seflores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LAURA CAMILA PARRA MORENO identificado(a)
con CC. 1117544650 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto ' No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 847-000018-83 2023/01/18 Activa

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

& Broew

§ "Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: 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 pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefénicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

==

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia

BANCCLUMBIA S A Esiaciecmie

W PCRRTEMDE VoM AT R
G2 SO Ominn.

VIGILADQ



Florencia, 1 ( FEB 2025
COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita, LAURA CAMILA PARRA MORENO, identificada como aparece al pie de mi
firma, obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso
contractual con la Gobernacién de Caquetd, manifiesto que me comprometo a desarrollar
todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion;
suministrando a la Gobernacion de Caqueta, toda informacion sobre actos de corrupcion,
sobornos, subjetividad, presién o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual,
del que tenga o llegare a tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se
asume los siguientes compromisos:

1. Apoyo la accion del Estado colombiano y de la Gobernacion de Caqueta, para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

2. No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

3. Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobernacién de Caqueta, directamente o a traves de
sus empleados, contratistas o tercero.

4. No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

5. Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cudl es quiera otros representantes suyos, exigiendoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia vy
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

8. Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusion en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacion de la convocatoria.

7. Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

8. Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de LAURA CAMILA PARRA
MORENO, es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

9. Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcién.

10. La informacion suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que LAURA
CAMILA PARRA MORENO se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

Florencia — Cagueta- Colombia



11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinaran a la financiaciéon del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

12. lgualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 30 dias del mes de enero del 2024.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en:

Direccion: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.
Ciudad: Florencia

Teléfono: 3127782595

Email: lauracamilaparramoreno@gmail.com

C.C.. No™~¥117b44 650
Teléfono: 3127782595
Direccion: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.

Florencia — Caqueta- Colombia



o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
e Mo o RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
AR RN (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2025-01-11 21:03

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LAURA CAMILA PARRA MORENO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1117544650

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio PUERTO RICO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccion ['Cra 13 Cll 15 Esquina Edificio Gobernacion"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion pulblica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

R : SR | e ki - G e e S S i ]
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afo gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$37.680.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$37.680.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/Q ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

SRS s Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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 participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 conyuge o compafnero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafero o compafera permanente son susceptibles de s i
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desemperio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(a) permanente;

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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 desempenfian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargoe actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Si No | X

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 organizacion con dnimo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

Las inversiones en benos, fondos de inversion, fondas de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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