~

QL EEP
%fgg pardiso

e o 2 de todos

KA\ [N CIVA

Cxtethuns Vbl

Departarento del
Vullg del Cauca

Gobernaclién

Santiago de Gall, 26/03/2025

SENOR(A)
CONTRATISTA

La Giudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS .

Cordial saludo .

El Instituto pafa la Investigacion y presérvacién del patrlmonlo natural y cultural del valle del
cauca = INCIVA, se ehcuentra Intéresada en Contratar una persona natural para la prestacion
de serviclés para que se éjecute el obJeto contractual en el conhtrato:

De. conformldad coh lo antetior, -de’la mariera mas cordial lo invito a présentar propuesta para
el desarrollo de las sigulentes acfividades:

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decteto 1082 de 2015 en suibro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1; subsecclon 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece; que para la presentacién de
serviclos profesionales y de apoyo a la gestién, se puede contratar directamente ¢on la persona
natural o juridica fue este en capaCIdad de ejecutar el objéto del contrato, sin dque sea
necesario gue haya obtenido previamente varlas ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
deberd dejaF constancja escrita: Asf las ¢osas, como consta en el certificado expedido por-la
subdirecclén administrativa y financiera que en la planta global del INCIVA no cuenta con el
suficlente personal para dar cumplimiento. a los objetivos institucionéles.

El valory plazo del futuro ¢ontrato serén de conformidad con los valores que tienen estipulado
el INCIVA para estos Servicios y el tlempb que se requiere para su ejecucion.

Favor adjuntar la hoja de vida Sidep que demuestre su formacidn académica cori sus
respectivos anexos, capacidad, Idoneidad y experiencia, al igual que todos los docuimentos
necesarios para la elaboraclén 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 demds normas
concordantes.

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

Atentamente,

&Wﬁ A ' ‘ : vl
EMILY VAN ESSA VE BEZ AVILA.
Directora, Iriciva

Proyeclo y Revlso: Maila Fernanda Caslaneda orlega ~Asesora Jurldica,
Aprabé: Marla Fernande Gaslafieda oflega -= Asesora Jurldica

Instituto pata fa Investigacién y la Preservacidn del Patrimonio Cultural vy Katural del Valle del Cauca INCIVA

Aveiiida Roosevelt No.24-80 PBX: 602 5146748
* Gali - Colombia
sticorreo@inciva.gov.cs  www.inciva.qov.co inc‘iva@qmaiLCom
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Santiago de Cali, (16) de ( (J3)) del 2025.

Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

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

Por tal motive, 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 ninglin 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:\\]O\\%TQ\‘\/]%‘JGY\C\O\ C .
CEDULA: 10066036532
rrmA:  (dois” 1
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEPTORA

¢

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES PR f’j
Miranda Caro Valeria *ki;,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N GENERO | NACIONALIDAD PAlS
ce. X@ce QO ras (O No. 1005036572 FOM QB |con (g EXRanErRo () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ' o - .
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (1) NUMERO .. D.M.
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO AN DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
* < Vag 2
\ y YA < LA
CARRERA 42T 23 116 PALMAS DE LA HAGIENDA . : 5%
FECHA pia | 30|mes | 11 {0 | 2002 | _ Lt
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTG  VALLE DELCAUCA ’
\_-DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA b
MUNICIPIO CALI TELEFONO . EMAIL.  valeriamirandac1130@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION,

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) | oo ;

“EMEDIATE ¢
9° 10° x°
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) . -, . ok - < % A
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOG!CO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
S“- x, > P
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA)
C:}s (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O-MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) il

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

&, a5 s wi kA 5 PR gy e }«5

MODALIDADJ % SEMESTRE o

ACADEMICA ROBADOS
s %

Lo 5

PREGRADO 1 ) X ADMINISTRACION DE EMPRESAS
PREGRADO 5 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS b

JRSSEY
e

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANO
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) v of 1




1 FORMATO UNICO

| HOJA DE VIDA

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

7 GRADUADO, ~

EDUCACGION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANQ
EDUCACION PARA EL
TRABAJO Y
DESARROLLO
HUMANO

SENA 100 X Emprendimiento en Unidades Productivas

Produccién Agropecuaria Ecolégica Para La

SENA Soberania Alimentaria

192 X 12 2022
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%EXPERIENCIZ\ {ABORAD
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RELA IONE St EXPERIENCIALABOR [ {O:DERRE

e

=1 §~'» ¢ (5 e

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | es | | ado | Dia | | wes | | 4o |

CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION

TR

T TR magw%w*ww;x
EXPER e NTELEE
&:z’ﬁ’lﬁﬁmh‘xwﬁﬁ’&?ﬁ”’@ﬁ%iﬁmg z:mfm,, e

%g
1’ Aﬁr

{ , > - _wEXPERIENCIAS DEL DOCENT e Lo S &
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTQ ’ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
] Dia: | !Mes: l ‘Aﬁo; | Dia: l I Mes: l | Afio! l
AREA DE CONOCIMIENTO. NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO *

HOJA DE VIDA i
]
|

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

5 .ot i
ANOS MESES ¢ &1 .
Jie o« :
SERVIDOR PUBLICO 0 0 i ?i ,
. f ’
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 ;
1
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 "
By s
rs
i '*%W%%W‘ﬁiﬂ‘ﬁﬁlﬁ%&* B ﬁﬁ‘ﬁ% i if""' SR
e FIRMATDEL 5u’§‘?%@ A '3,%.
v.T\'ff mmmﬁm&m,. ;i “Mzﬁiﬁﬁﬁa S

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NOXME 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 L

]

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(J,‘\_m\‘md ’ZC: %,ﬁo { 2025 o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA it

TR T hi Yy i
Régt%m ARSI

05» 0
AT e e S

Eo.

i
W%

-

s

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

SOPORTE, l 3
:
Cab, 2 fos ( 205 ) G B
Ciudad y fecha NOWTERE 7 FIRMA'DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS ' i

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



Cam, PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
%)t Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
¥ (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-03-12 08:29
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
VALERIA MIRANDA CARO
Documento de identificacién \
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 1006036572
é Lugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Lugar de domicilio

Pais COLOM'BIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptblica o privada que presten funcidn ptblica o | INSTITUTO PARALAINVESTIGACION 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

Direccién | ["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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

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

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

Versién 4.3 ~ Agosto 2024 Pédginalde5
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Salarlos y demas ingresos Iaborales

Cesantfas eintereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios $16.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $16.200.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy ‘utular en Colombla y en el exterior son:
= 5o, B P T ﬂ%y}(}b\ (,x ’
; o

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

MIS bienes patnmonlales son los 31gu1entes

R %}(

Mis acreencias y obligaciones vxgentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualldad participo como mlembro delas &guxentes Juntas o COHSEJOS Directivos:

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 — Agosto 2024 Pagina2de5




Tengo actividades econémicas privadas: Si

No |

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

PG

'Y

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ntimero

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

%w&a

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

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 — Agosto 2024
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A continuacién 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.

ik D) El GRS

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 organizacién con
animo o sin 4nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

St 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 organizacién con énimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo inversiones en Colombia o en e} exterior: Si No | X

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

T RN " o,

. B i

Versién 4.3 — Agosto 2024
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Realicé donaciones: Si No | X .

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

e oy

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

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:

Versién 4.3 ~ Agosto 2024 Pagina5de5
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'DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD. E FO.PARSS —

INCI\{A | INCOMPATIBILIDAD PARA I I
P OIS CONTRATAR 08 g_lpa Tde

NOMBRE GOMPLETO N VALERIA MIRANDA CARO

CEDULA DE CIUDADANIA \\ 1.006.036.572

CARGOO CONTRATO QUE .
'SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS :

Mediante la firma de este documento declaro-que no tengo ninguna de las siguientes:
inhabilidades yfo incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dard por terminado el conirato: !

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES W%’

B,
\;@ ,v

. % p Wﬁit’ ki

M ﬁég{i
Certifico que: ”%%@% % )
‘pjﬁ

No He celebrado contratos de Unién Temp%"i;al o} Consorcxos con INC!VA‘

No he celebrado contratos que dleran lug%i' a lagkdeclaratona de cadumdad en INCIVA

No he sidb. condenads Judlmalmente c

_____

No tengo conylige dé algun servxdor pubh@o qg{e ejerza dlrecmén en JNGIVA.

No soy hijo servidor pliblico en”%lj‘}jCI\fA‘fF P %%%W 7

No soy conyuge o. companero permanerite nisme quc‘:&uentro dentro del segurido grado de
consanguinidad o, segundo de aﬂmdad con? cuaiq%xer otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma Slicitacion o coneurso eﬁ@INCIVA

- No, soy socio de sociedades de personas a'las que Se les haya declarado caducidad (asi se vinculen

posterior a la declaracion) de contratoicon INCIVA e,

No he sido condenado por peculado, coneusion, cohecho, prevancato o soborno trasnacional (aplicable

' parasociedades donde. sean socws los coridenados por estosisalvo sociedades andnimas abiertas)

| No he sido miembro de Junta 0 C%QSG]O#dITGCt!VO 0 servidof pubhco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinided o primero civil con
servidores publicos d& nlveiﬁciiwrectlvo ‘asesor, ejecutive o ‘miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan furiciones de. control internoc o fiscal de la entidad con lNClVA

‘No tengo conyuge%companero (a) permanente de servidor ptiblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o soc1edades andnimas que no sean
abiertas, nj las limitadas’y de personas en las que &l servidor publico en nivel directivo, asesor o.
e;ecu’tlvo miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consangtinidad, afinidad, civil que tenga participacién'o desempefie cargos-de direccién o
manejo en INCIVA.

Nd.tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para-con la entidad donde trabajan
o donde: la entidad esté adsciita o vihculada
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| DECLARACION DE MO TENER . VERSION: 01
INHABILIDAD E . :
[NCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OTARZE | LM paginaz.de2
CONTRATAR noviembre
_ 2020

Nota agiaratoria :

' Se.entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguinec primer grado (padres ©

hijos); segundo grado de consanguinidad {abuelos, niefos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad

- (primos).

Parentesco por afinidad: primer gradlo de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiero {a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanehte); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (a) permanente).

| 41811997 articulo 70 de Ia Ley 617/2000; articulo 10ide Ja Ley 643/2

*|_o-anterioracorde alo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto.2326/1996;

articulo 18 de la Ley 1-150/2007; artictilo 75 del Decrefo Extraordinario

1950 /1978; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 detlagley 44/1933;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 13671994 artictilp 4-del Decreto 679

de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994, artigulo 14 del Decreto 1824 d“é%ﬁg%%, “{;frticu'lo’go de la Ley
10 001; artictjp 4'de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 dé la Ley7 3442002 y el Arfx’f;:;g*lb‘;gg%“ﬁ‘ de’la Constitucién Politica

que expresa: “Nadie podra desempefiar s'i‘xf‘i?1”;ngﬁf§;élnear \ente mas de un epipled” publico ni recibir més de

uha asignacion que provenga del te‘sprg%ﬁbliéé%%;ﬁé empresas o de instituciones en las que tenga parte

mayoritaria el Estado; salvo los casog, %z_(presa’fﬁente deterijnados ig,&oﬁ?”la ley. Entiéndase por tesoro

| publico el de la Nacidn, el de.lassgjifidades fgerrito‘r’l‘a‘le'sg;y;;%l%dé&%i;gg déScentralizadas”. Es por tanto ‘que.
declard que no me encqentrcggen ningunaide los suptfestd%%%n' [68"que vulneraria estos articulos y lo
| manifiesto bajo la gravedad déjuramehito & (N
A By o
éé;% R 5 "@?&W
\:x}v,{\ o : W .
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T AN

Formulario del Registro Unico Tri

ibutario

2. Concepto {0 | 2§  Actualizacion

AN

4, Niimero de formulario

I

I

707212489984(802

14803383056
!) Jrlu 01

il

P —

|

0 05 6

6. DV | 12, Direccién seccional
1 Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT)
1006 036572

//3% jyy!auzén»electrénlco

IDENTIFICACION

N
M\\«"»’ RANN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Nizmero de ldenliﬁc-:j?ﬁﬁ
10060 \5

) (&)

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13
Lugar de expedicion 28, Pals 297 Departamento icipio
|COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca 7 6 \.‘:)' P;;Ln§ 520
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\} ( 34"'0‘1’6;nombres
MIRANDA CARO |VALERIA ((/9 C /‘7
35, Razon social ﬁ%
N
36. Nombre comerclal “ 3%»“;
) AN
/ BIG ACI@%,?A\J
38. Pals 9. Departamento ] ~N 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @:7 7 6 |Palmira 520

41, Direccién principal
CL 25# 39128 CA 206

42. Correo electronico valeriamiranda983@gmail.com

43, Codigo postal

[4a. Teléfonr%'\ J3 XNN3 1838036 3 445 Teléforo2

3184964394

S’ S BLASIFICACION
Activjiae-agonémicaly s Ocupaclén
Actividad principal Act vii?'ﬂ ~c:'unf‘25y> Otras actividades ) 52, NGmero
48. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad |  48. Céd%g Fechdgicio getivl 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
reoollzo211226/|l N ONNL | | | [
AN [\‘ﬁﬁ?%mnsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 5@ % 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5. cogo 4 9 l l N T N T O O O A
49 - No responsable de IVA o Nae” \\://f
Ust??i\.(w/s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
l l I I ‘ I ‘ I ‘ l 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codlgo |57. Modo [ i
14 15 16 17 18 19 20
| | ] [sa. cec | |
sallzacionésa qligd “iv.n'éaf‘,‘la ltfs‘b?i;;ciﬁnhéﬁ‘AEIRegistro Unico Tribdtario: -RU‘l;-,‘tendra imer

&

60, No ,eFolias'

Para’ uso -exciusivo de’ Ia DIAN

La Informaclén suministrada a través del formulario oficial de lnscrlpcldn. actuallzaclon, suspenslon
y cancelacién de! Registro Unico: Tributario. (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de-los datos suministrados se adefantarén los. procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985.Cargo  CONTRIBUYENTE,

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

MIRANDA CARO VALERIA

Fecha generacién documento PDF: 13-03-2025'06:47:29PM
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COLEGIO
LUIS CARLOS GALAN SARMIENTO

* CALY -VALLE

iﬁ , En [aazf[dzfﬂCa[z; alos cinco (5)dias del mes de julio defl afio 2019, sereunieronen la oficinade la
=t i iEg’{;!a‘:i*torurz con ef fin de_formalizar la graduacién de los estudiantes de grado Once, ef suscrito Rector y
Y} Seortaria def COLEGIO LUIS CAREOS GALAN SARMIENTO aprobado por fa Secretarta de
A g Educacion Departamental; segiin Resolucion No. 4143.2.21.8112 de Septiembre 24 de 2009

Comprobada (a situacidn Legal yﬂciz'[é:nz:&a de cada uno de [os estudiantes que cursaron y aprobaron (os
estudios comspandientes al nivel de Ec[ucaaozz Media, se procedié a otorgar el TITULO DE
BACHILLER. ‘IECWICO““en la Moa’aﬁd‘ad’ ESPECIALIDAD COMERCIAL af graduando cuyos
nombres, apeﬂ"zd%synumero dedocumento-de identidad se relacionan a continuacin:
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; Es fiel copia. d'e[ﬂcta Ongzrm[ No. 26 del cinco (5) de Jullo del afio 2019 consta & ( 42 ) estudiantes,
m comienza pare[ nombre de ﬂg”UI WSAWC}F‘ZS"I‘EWE y s cierra con el nombre de ORTIZ
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Q fmndy ﬁ < i.
O \@ ' Qada ezz{ cafl a&}s cinco (5) dfasdel mes de jufio del afio 2019 . . © +# ~

=
- - HNo se requiere el regzstro “de [a Secretaria de Educacion, segin Decreto No. 0921 del 6 de Mayo

&‘a:ﬂg ' de 1994, expedido por el Ministerio de Educacién Nacional y 2150 del 5 de Diciembre de 1995
e La Presidencia de La Repiiblica.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

—

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Tnformaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 12 de
marzo de 2025, a las 13:44:43, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

4= |Tipo Documento |Cédula de Ciudadani
O |No. Identificacién 1006036572 . |« e |
Codigo de Verificacion 10060365722503121 3444
S
g

Esta Certificacion es Vahda en todo el TemtonoNacm d ro consignados en el

41 1a firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB |

TR
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D. o) Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria. General NC, BOGOTA D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 do 01
GENERAL DE LA RACION No. 266250888

Bogota DC, 12 de marzo del 2025

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) VALERIA MIRANDA CANO identificado(a) con Cédula de ciudadanfa ntimero~1006036572:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiéne 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. 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 refaciones 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particutar o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Cailos William Rodriguez Miflan
Jefe Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



POLICIA NACIONAL I
DE COLOMBIA ww]

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:54:11 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania @3 1006036572
Apellidos y Nombres: MIRANDA CARC VALERIA
AN
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la

O - pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiaho 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.

Direcci6n: Avenida El Dorado # 76
— 25 barrio'Modelia, Bogotéd D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000 910 112 |
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co 1.

==

O e bl

S b ke

‘ Ministerio de

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

|



Y Policfa Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

g 5 spslBne e i s et bt e s ey s et = o e erem gy st - mtorate ot ot - et e g b sesbties it s o~

ﬁ Consulta Ciudadano «l

La Policia Nacional de Colombia mforma

Que a la fecha, 12/03/2025 02:58:06 p. m. el cnudadano con Cédula de Ciudadania N° 1006036572 .

\
NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con fa Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112320544 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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{Q Nueva Busqueda ]‘ B Imprimir J
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VIDA

e i Policla Nacional de Colombia
i BQS y . Directidn Genaral - Gra. 53 NF 26~ 21
o Yo o P CentroAvministratie Nacional CAN, Bogota D&
L Linea de atencién: 018000-810112 +7 1
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13/3/25, 19:01 Consulta de Inhabllidades

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

¥

J

La Policfa Nacional de Colombia informa: \ ]

¥
Que siendo las 19:01:33 horas del 13/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 1006036572, .
Apellidos y Nombres MIRANDA CAROC VALERIA 2 )

\ NO REGISTRA INHABILIDAD " :
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 810000201-5 y su utilizacion ‘
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del -
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra mencres, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su 15
O Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de i e
‘ las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos. )

b o b, S RN I At ——

W

4 b

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C,
. Teléfonos: 515 97 Q0 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del-pais)

SRR eine | & Correo: dijinaraic-atc@policia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/difin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
3025 w0 Twitter: @DI]INPolicia i

inisterin de Defensa Macional s Colombia compra eficiente

f
|
|
3
i
3
¥

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta "
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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,
(O el(la) ciudadano(a) con nimero de identificaciéon CC~ 1006036572 NGO SE
¥ ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

e

Se expide en Bogota el 21/03/2025 01:56 PM

EI:r':i""EI

EE*;%%

Cadigo Verificacion: BMD8YPKC51
Vélida hasta: 19/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



26-03-2025 16:14:30 Certificado Medico laboral
- TIANIPSSAS
Nit: 900293402-9
Sede: 1. PALMIRA
Direccion: CRA 26 # 32-124 B/ LA TRINIDAD
Telefono: 6022870707 EXT 101
Email: servicliente@tianips.com

Fecha Atencion 2025-03-26 03:58:07 40214
Nombres y Apelli&% VALERIA MIRANDA CARO

Identificacién: cC Nitmero: 1006036572

Fecha de Nacimiento: 2002-11-30 Edad: 22

Género: F Identidad de Género: FEMENINO

RH: O+ Ciudad - Sede: PALMIRA

Estado civil: SOLTERO Escolaridad: UNIVERSITARIO

Estrato: 2 Ciudad: PALMIRA

Direccién: B/ OLIMPICO Teléfono: 3507051880

EPS: COMFENALCO VALLE EPS ARL: POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
AFP: PROTECCION S.A.

Acompaiante: Tel. Acompafiante:

Empresa : CLIENTE PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA

Sede: 1. PALMIRA

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NO PRESENTA RESTRICCIONES
DE INGRESO

CONCEPTO NO PRESENTA RESTRICCIONES

OSTEOMUSCULAR v DE ACUERDO A LA INFORMACION DISPONIBLE Y EL EXAMEN REALIZADO SE CLASIFICA COMO NO CASO

SIN RECOMENDACIONES SIN RECOMENDACIONES

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologfas o secuelas de estas
que pudieran constituir un riesgo aumentado para la. realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimienios
repetitivos. Gualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad.

Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién
O Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de control periodico con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar
posibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para
detectar precozmente enfermedades de origen comin, con el fin de establecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO de! aspirante. L.os documentos completos de la Historia Clinica; Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y
quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con o establecido en la Resolucién 1918 de junio 5 de 2009 y el trabajador puede obiener una copia de ellos cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Ml ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

KAREN LORENA RODRIGUEZ VIDAL VALERIA MIRANDA CARO
30039860 Documento: 1006036572
RM: RETHUS NRO. 30039860 DEL 08/04/2008, LICENCIA SST Firma del trabajador

- RESOLUCISN NRO. 250 DEL 19/02/2018
Firma y sello del médico evaluador

www.tianips.com.co Pg. 111




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

EPS

N
=

&

|
i
K
H
I

delagente

,—th de Radlcacion } ,Fegha de Radicacion : (Lea las instrucciones que se encuentran s maes Comfenateo Votio
#1383 lelB8l21aglsl 5_.} anexas al formulario antes de diligenciarlo) ‘.
1.DATOS DEL TRAMITE (A difgenclar porla EPS) " i
1, Tipo de trimite 2, Tipo de Aflliaclén 3. Régimen 4. Tipo de afiliado 5,Tipo de cotizante !
A Alilacién [X]| A.Indniduak: + Colizants o cabeza do Famifa [X] B. Colectiva [} | Contnbutva [ ] | A. Cotizante [X}{ A Dependente [} P ——Ts
B. Reporte de Novedades | | + Benefiiario o afifado adiclonal || ¢, Institucional{ | | B. Subsidiado |} 1B, Cabeza de famifa (]| 8. ncependente [X] igo {a tegistras por la EPS)
D.Doofco [} C.Beneficario [ | | C.Pensionado | ]

A AFILIACION I DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres I ,

Miranda | SpGargss “Valeria: Mg Reme
7.Tipo de documento ..., . NGmero de documento de Identidad 8, Sexo Blolsglco 10, Sexo Identiflcacién 11. Nacionalidad 12, Pais de nactmiento
deldentiad CC U\f\ 1.006.036.572 Fensivo X s [ ] | ¢l 1L ) no ] ool ] s Colombiana | _Colombi
13, Dy de I14.' ielplo de I 15, Fecha de nacimlento -

Valle Cali O O O T L O 0~ A o O A I )
IIl. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales)
16.Etnin {17, Discapacldad e 18. Puntaje SISBEN | 19, Grupo de p especial 20, Admini do riesgos laborafes - ARL 21. Administradora de pensiones
1Tipo £} {i7] [15] Condicien[T}[7] Positiva Proteccion
"2, Ingreso base de cotizacion - 1BC | 23, Residencia
Carrera 42 #:23 - 116 350,705.1880
. . . . Zona .. o . .
valeriamirandac130@gmail.com Balmiras, ! Urbana [ ] Rurat[ ] , QOlimpico., Valle,del.Cauca

IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR {Datos bisicos de Identificaclén def ¢ yuge o fierofa} p te cotizante)
24, Apellldos y nombros
e gt fo Segunlu 55 ik 0 Stgrinsa MY veng
25, Tipo de documento ..., | 26, Nfimero de documento de [dentidad 27, Sexo Bloldgico -, | 28.SexoMdentificacién 29, Naclonalldad 30, Pals de nacimlents
de [dentldad U [ Femenino U Masculing u F Ll MU T U NBU Otmu Cudl ,
3, de nacimi 32, Munl de nacimi 33, Fecha de naclmlento
[ B 18 [ RIKMTA A A& A

Datos basicos de identlficacidn de los beneficlarlos y de los afillados adiclonales

3d, Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B1
B2
83
B4
BS

. 35.Tipa de
documento
811

2
{83 i
B4 . ' 1

B5 T
46, Discapacldad 47. Datos de residencia 48, Valor de ta UPC del afillado adiclonal

Tipo, Condicién | Municipio / Distrito Zona {a registrar por la EPS})
FiINIWMITIP - Urbana | Rural :

B1 1
‘B2 t
B3 i i
84
85

37.5exo
Biotdglco

43, Fecha de nal

Alpduinialslala

38, Sexo
Identificacién

39.Pals
de naciml

41, Munlciplo | 42.D

36. Ndmero de documento 40, Nacionalidad | 4 de

44, Parentesco 45, Etnla

Departamento Teléfono fijo yio celular

49, Nombre de fa instit
Col.;
B

de sewvicios de salud - IPS Cédigo de |2 IPS

{a registrar por la EPS)

B
B

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
50. Nombre o razén soclal { 51, Tlpo de documento l 52. Nimero del documento I 53, Tipo de aportanle o pagador pensiones {a registrar por la EPS)

de identificacién
54. Ublcacién '

ot

ot ] 1, et o

B. REPORTE DE NOVEDADES

55. Tipo de Novedad

1. Modificacién datos baslcos de identificacién ]_—I 2, Correccin datos basicos de Identificacitn D 3. Actualizacién documento de identidad D 4, y itn de datos ! os || 5. dela
inserpcién enla EPS [_] Codigo{” ] 6. Relnscripein enla EPS [} 7. Inclusién de beneficarios o de afifados adiclonales [El 8. Exclusidn de benefitarios o de afifados adichonales [ 9. kicio de relacién laboralo ¥
adquisicion de condiclones para colizar || 10, Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 1. Vinculaclén a una enlidad autorizada para realizar afilaciones colectivas il
12. Desvinculacién de una entidad para realizar afilaciones coloctivas [ ] 13, Moviidad RégimenContribuivo || 14. Moviidad Régimen Subsidiado D] 15, Traslado Mismo Régimen [} 16. Diferente Régimen] ]!
— 17. Reporte de fallecimlento del'cotizante o Cabeza de famila [] 18.Reporte del rdmite do protoccién al cesante D 19, Reporte ce la calldad del Pre-pensionado { | 20. Reporte da la calidad del Pensionado m !
O 21. Reporte de pago a través de un tercero [_]22. Inscripcibn EPS relomo al pals I_j 23, Ingreso a Contribucitn Solidaria D 24, Retiro de Conlribucion Salidaria

L

i

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

56, Datos bésicos de Identiflcacién
SneRedselidy Segrde hoalin £ g e
Tipo de documento Miimero de documento Sexo Blnléﬁo Sexo ldentificactén Fecha de nacimlento Y
do Identidad Famenino [ ] Mascutno [ 1 | £ 1w 17 [ na[} ovo[J cum 61 lelslelslalelelolulalalelals
58. EPS anterlor 58, Motivo de traslado lsn. Caja de Compensacién Famlliar o Pagador de Pensiones P
Codigo
VIL DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
61. Detlaracion do dop delosb yaftiados {1 2. Dectaracitn da t no obligacisn de afifrse of Régimen Contibutivo, Espacial o do Excepeisn. [ ] 63,0 de existencia do

| razones de fuerza mayor o case foriuito qite Impiden a entrega de los documentos que acreditan (a condicidn de .1 64D deno del cotizante, cabsza de famifia, beneficlarios o afilados adiclonales
en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud, D 65.Autorizacidn para que la EPS solicite y olitenga datos'y copla de la historia clinica de! cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afifizdos adicionales, r:]
| 86.Aulorizacién para que 12 EPS reporte la Informacion que se genere da la afifiacibn del reporte de novedades a la base de datos de afiiados vigente y a las entdades piblicas que por sus funciones la requieran.[:]

67. Aulorizaci6n para que Ia EPS maneje los dalos personales del cotizanle o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiiados adiclonales, de acuerdo con ko previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo 1377 de 2013 D
88, Auttorizacién para que la EPS eavle informaci6n al correo electrnico o al cebilar como mensales de texio D 69,4 delas para vi Sofidaria y de realizar los pagos correspondientes, m

Vil FIRMAS

alaC

Refaesly

IS ST WOIUB L

-

IO el v e S 1 o Pl 3, oMl st TR AT €300 2 3R SR gL A0, el

] b Mt s He R

X, ANEXOS ‘

72.Anexo copladefdocumeno do entidad: €N [ Jean. [ Fre ] Jeant] ™I nif Jeant ] Jec] TJeant ! pAl Joent ] lee] feantl ) ol cant] ™ Tl Jomnt. [~ totet [T
73.Copla del dict de itido por la autoridad [] 74 Copia del registro civil de matsimonto, o de la Eseritura pébica, acta de concliacion o sentancia judicial que declare 1a unién mati!él.[:]
75.Copla ds la esritura piblica o sentencla Judicial que declare el divorcio, senlencia judicial que declare la separacién do cuerpos y escritira pablica, acta de concillacién o senlencia Judicial que declare i lerminacidnde la unisn maritalD
76.Copla de! certificado de adopcitn o acta de entrega det menor, m 77.Copia da Ja orden judicial o del ack de custodia, f.j 78.0x enque consle la pérdida de la patria potestad, o ol certificado de d‘ehmdén .
de los padres 0 I declaracién suscrita por el cotizanle sobre la ausencia de los dos padms.[:] 79.Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Sakd, D 80 Cerificacién de vinculackinauna |

enlidad avlorzada par realizar afiiaciones colectivas. D 81, Copia del acto administrativo o dela: idad! enla que conste ta calidad de beneficlario 0 se ordene |2 affiacion de oficio. D
X.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

8. identificacian dz 12 entidad Torritorial 83, Datos del SISBEN B84. Fecha de radleacién 85. Fecha de validaclén

Codigo del municipio . Cdigo del Nimerodelaficha  Puntaje Nivel

e R — a — —

. E)|£'3[x*~;‘-]¥'é|ﬁ|:’&
86, Datos del funcionario que realiza I valldaclén

[AjAle o R B [A|a]Als

Prrinst fatibic S Al

Niimero de documente de Identidad | OBSERVACIONES:

Sesgr clirhecinda,

Tipo de documento de Identidad

i
L4
Supersalud

47 Fraad

Recuarde que con la firma del formulario, el afiiad: iiesta la veracidad de la da y de las de en el capitulo VIl del formutario.

FOR-VTA-001
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INSTRUCTIVO DE DILIGENCIAMIENTO FORMULARID UNICO DE AFILIACION 'Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SISTENA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
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EPS £ delagente

CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS. Y DEBERES DEL AFILIADO
Y DEL PACIENTE EN EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Unar mena Comfenalco Vidle

1

Y DE LA CARTA DE DESEMPENO | )

} ] !

| ¥

1
‘ s NO
¢Previo diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la carta de derechos y deberes i 7100
del afiliado y del paciente? ‘

¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, fa EPS le hizo la entrega de Ia carta de Desempefio nEn
| donde se presenta de manera clara su puesto en’el ranking? -
éLeyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? 0
| ¢Ley6 el contenido de la carta de desempefio de la EPS? OO
¢Si tuvo alguna duda sobre el contenido de fa informacion fue asesorado adscuadamente por la EPS? i

Firma del afiliado (cotizante) W

Bgpouple dakanmerie fimd @ mae dida

No. de identificacion __ 1006038592,

RPN,

FIRMA A RUEGD (Diligenciar exclusivamente cuando el no pueda firmar)

A ruego de (ia) sefior (a) . con C.C. No.

lo hace en su nombre, el (la) sefior(a) . conC.o.Now oo
- mayor de edad y sin ningin impedimento para dar fe de la informacion que se esta entregando, quien ademds actlia

como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha pertenece al (1a)

sefior(a)

FIRMA A RUEGO:

o ol diwcammase b @ aoncaliste .
Nombres y apellidos

Nombres y apellidos: de quien no sabe firmar:

ldentificacién: Identificacion:

Edad:

Dirgccion de domicilio: i

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Con mi firma que aparece dentro del presente documento, de manera previa, expresa e inequivoca, autorizo a EPS delagente
Comfenalco Valle, el tratamiento de mis datos personales (y/o los datos personales del menor de edad o persona en condicion.
de discapacidad mental que represento) para que sean almacenados, usados, puestos en circulacion, compartidos o suprimidos
y que sean necesarios para el normal desarrollo de las actividades, procedimientos, intervenciones, programas Y. en general el
servicio de salud prestado por EPS delagente Comfenalco Valle del cual seré usuario, tales como diligenciamiento y radicacién
de registros de afiliacion, creacion y diligenciamiento de historias clinicas, practicas de procedimientos de salud, toma de
examenes diagndsticos, asignacion de citas médicas, expedicién de certificados e incapacidades, asf como para las demas
finalidades expresadas en la Politica de Tratamiento de la Informacién que la corporacion ha adoptado, la que conteniendo 10§ |
mecanismos para el ejerciclo de los derechos que e asisten a todo Titular de datos, se encuentra publicada, en la pégina web
www.epsdelagente.com.co y que declaro conoeer. También declaro haber informado a los titulares pertenecientes a mi grupo
familiar que usaré sus datos personales y que cuento con la autorizacion de los mismos, para las finalidades consignadas en la
mencionada Politica y declaro que he sido informado que para el ejercicio de mis derechos, podré dirigirme ante [a*corporacion
tnicamente por ‘medio del correo electronico solicitudeseps@epsdelagente.com.co. lineas telefonicas 602 4853530 -
018000185462, diligenciando los formatos de los buzones de sugerencia y de manera presencial en las sedes de la organizacion,
enviando comunicacién escrita a la direccién Calle 5 No. 6-63 Torre C 1er piso en la ciudad de Santiago de Cali (Valle def Cauca)
o cualquier punto de atencion (IPS).

Asi mismo se me ha adveriido del cardcter facultativo de la respuesta al fratarse de datos sensibles (imagen, datos de salud, datos
hiométricos, datos del menor de edad, origen étnico, género, condicion de discapacidad, entre otros), a lo cual manifiesto
igualmente mi autorizacion a EPS delagente Comfenalco Valle para su tratamiento.

Vigifade Supersubsidio f-:g"g

-4
Firma del afiliado (cotizante) L

Se soepts ks enlelema a funa eliela

No. de identificacion _ 1006 036 _S39 | &

Sungalud

v



Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de marzo de 2025.

Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El{la) Sefior(a) MIRANDA CARO VALERIA identificado(a) con CC nimero 1.006.036.572 se encuentra afiliado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 26 de septiembre de 2021 y sus recursos se encuentran
en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Cordialmente,

[ 7

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 informacion comuniguese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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 25031200005




Santiago de Cali, (léa / @3 /m)

SENORES

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

ARL POSITIVA SI )< OTRA ARL CUAL: i ‘
NO

f

it

)
NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO
SIGUIENTE: :

1

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE ;A POSITIVA)
, en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afiliacién al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisién, asi m'rsmé reportarlo y

cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION. ;

o

?
y
{
i
Cordialmente, ;

Firma //@@Z%acaé/ t ‘f
Nombres y apellidos (,}Q,eﬁq M(HC\V\ORQ CZXFO.

Cedula No__ ¥XOUGOESAL
Celular_ RONBRTO

g

[




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion 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 ANOS LEY 1918 DE
2018, esto con el fin de dejar constancia de los mismos en el expgdiente ,del proceso
contractual. Para constaricia de lo anterior se firma el dia 2 _de lafx del 21025.

3

Atentamente,

NOMBRE: \)Q\Q/f\@ \\J\\‘de\C)\O‘ CO\m.

CEDULA: \QOG03H6A1L
CELULAR: 250705\2 %0

FIRMA: WM

e B R e



SENORES !

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado d'[e
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 resolucién 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para nofificaciones:

(NOTA): En caso de cambio del coireo elecironico, el proveador dehera reportarala enfidad
estatal su nueva direccién de comreo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA. !

1

Para constancia de lo anteior se firma el dia 76) de (Q3)) del 2025.

Atentamente,

Firma Ua[fufﬂ%ia/\w t

Nombres 'y apellidos: UO\\Q\\LOK M\V‘&V\d@\ Cav O
Domiciio: (Do BT T 23~ \G

Cedula No. {(BULT3GSAL

Teléfono: 3=0A0S1E O

O




4

BancodeBogota

MEUEED.002. 2544
Calia 33 W= 7~47 Sogotd

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que VALERIA MIRANDA CARO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero- 1.006.036.572 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 230783938, abierta/o desde el 11/1/2022.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Marzo del afio 2025

32
)ﬁﬁg;,y%:taf«/ *

/f,//.

P FARY,

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




