Santiago de Cali, ( 1| )de( MJ‘)”\'Q ) del 2025.
Sefora d

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio dé la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestaciéon 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:

15 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 ningln 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.

Atentamente,

Navia Camild Coors V

FIRMA:

NOMBRE: MARIA CAMILA OCORO VIVAS
CEDULA:1006106166

CELULAR: +57 316 6183561

CORREO ELECTRONICO:CAMILAOCORO5@GMAIL.COM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lbertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
OCORO VIVAS MARIA CAMILA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O ras (O No. 1008106166 ar @ M O NBO CcoL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
RECHA pia | 28 |mes | 10]ano | 1999 |
ol Pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL camilaocoro5@gmail.com

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 BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
q® l 2° ] 3° l 4° I 5° 6° l Te | 8° I g° 10° e MES ] 06 I ANO | 2017
/

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 (DOCTORADC O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - ROF!
sl NO MES AR A
PREGRADO 10 X DERECHO 12 2022 420989
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO
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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

o
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR| e |m| r| 8 |me]| rR| B |us
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 | PA
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X SOLOMBIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes| 03 | aio]| 2025 pia | 30 | mes| o6 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION .
049/2013 CONTRATISTA 4143. SECRETARIA DE EDUCAGION CALLE 10 null null EDIFICIO SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CcALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia 1 01 | Mes [ 11 J Ao | 2024 Dia | a1 | Mes l 12 | Afio | 2024

CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 049 DE 2017 4143. SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 10 null null EDIFICIO SAN FRANCISCO




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAI

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
OCOVI S.A.S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 01 | Mes | 10 I Afio | 2023 Dia [ 02 l Mes] 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
020 DE 2003 ASESORA JURIDICA 01 OFICINA JURIDICA CALLE 13B 668 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X SOLOMBIA
_AADEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 12 | mes| o8 | 4o ] 2024 Dia ] 31 | mes| 10 I Ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA 4143. SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 10 null null EDIFICIO SAN FRANCISCO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }'vles: l lAﬁo: ] Dia: | [ Mes: I ] Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
-
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION i
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

0

8

EMPLEADQC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q“\\\\C\ci\_‘. At Q' y l‘\i}\ﬁﬁtﬂ N "]C\S
Mavica Comila Oore <

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA Tf:‘STA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

5
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS Di UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
ke Mo =
Ol Ao N 1S 2
1 7
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL @,CONTRATOS

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



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

Funcién Publica

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-08-06 15:21
Nombres y apellidos comple‘tos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

-
MARIA CAMILA 0OCORO VIVAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1006106166 d
A_ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcion pdblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

~

Direccioén

Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

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 publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y. RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a contmuamon procedo a publlcar y dlvulgar proactwamente 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.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina1de5




~ CONCEPTO : VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $0,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto : : Saldo

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 institucién Organo Calidad de miembro : i pals

Tengo participacién 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 Pédgina2de 5



Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipe Calidad de socio . Pais

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

~ Detalle de las actividades i o Forma participacion

2_ CONFLICTOS DE !NTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion procedo a publlcar y dlvu[gar proactwamente el reglstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o comparfero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compaiiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

TES POR CONSANGUINIDA

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdagina 3de 5



A continuacion presento la informacion 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.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de

identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

TO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR |

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 animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No

=
T

IR

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 @nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo coémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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 bonos, fondos de inversion, fondos 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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Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

~ Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si No

#™_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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE 1 e o2
CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO Moo (onila Otexo.

CEDULA DE CIUDADANIA JOOHOEW 61666

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES "

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o} Consormos con iNCIVA :.

No he celebrado contratos que dieran’ lugar ala declaratona de caducadad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente. con‘destltumon oa lanena ’de mterdlccmn

No tengo cényuge de algln servndor pubhco que ejerza dlrecmén en INCIVA

No soy hijo servidor publlco en INCIVA

No soy conyuge o compariero permanente ni-me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cua!qmer otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

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

No he sido condenado por pecu!ado concusion, cohecho, prevancato 0 soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean soc;os ‘los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de Junta ) consego directivo o servidor pubhco de la entidad contratante

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

No tengo cényuge oy;;;;o_mpanero (a) permanente de servidor plblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, comparfiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
& INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 St | sl o
CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su céonyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o companero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de Ia Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

T

de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994 amculo 14 del Decreto 1824 de 1994; gmculo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10:de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley.734/2002 y el Articulo:128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente mas de un ‘empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro plblico; 0 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos, e,xpresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de.la Nacion, el de las: entndades territoriales.y-el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro’en ninguno ‘de los supuestos en Ios que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento |

FIRMA DECLARACION:

NMosmey Camdn Qlere> "N . i
Cédula de Ciudadania No.: \c1y e W L1066,







FECHA DE NACIMIENTO 28-0OCT-1999

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ =
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-NOV-2017 CALI :

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION vﬂu ;
REGISTRADOR|NACIONAL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-3100100-00958470-F-1006106166-20171127 0058592945A 1 49605053



D I A N ) Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto Actualizacion

4, Numero de formulario 141047526717
I]}LTIHH JJ! 984 Ii I“"H“ 0014104752671 7
/ F e
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional Pt /\K‘\ ji;BuZén electrénico
100610616 6 l g |impuestos e Cai [t 'I“\\\ S N
IDENTIFICACION NS/ RS
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idanuﬁcacm'n —-7 ~ "\l'\ y (’/,m..‘\ B
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 1006 1f0\6\1 BB \ ) g
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento “‘M. R ;:‘E) Cle"agiiMJnlcwpm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 \"‘ '~ T Cah }) 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ».\\4) {,/ /| 34-0t6s nombres
™\ OCORO VIVAS MARIA \\/J/ L CAMILA
35, Razon social et
/ //‘\Q\ /\\
36. Nombre comercial /\_\\\‘> /3:‘1“\$wgld--u
- />\ \\\ ™~ N N
/ uBa-:'AméN// G
38. Pais 39, Departamento \,r 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca / /7 — 7 6 |cali 001
41. Direccién principal > \
CR 98 B # 45 200 /&/ﬁ A Q%
42, Correo electrénico camilaocoro1028@hotmail.com £ P
43. Cédigo postal |44. Teiéfonqﬂ\ I M “’“‘ ~3 166183586 145 Teléfono 2 ;
~— N\ (.-LASIFf CACION
Actlv;daﬂ acon om |ca‘\ "—-J Ocupacién
Actividad principal Acti vl‘qaﬁ,&o&ﬁunﬁf \\/ Otras actividades 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cod#p \\\QBKFechaﬁmc pfipad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
829 9][202002,03[|| L (NN I I | | | |

\\/(’ / ‘-kﬁeépénsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 \ r\\/ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
(i |r” DA

acssels |2 2]s o] | DANNT L Lty

m 05- Impto. renta y compl. régimen or’;lmar\ AN -J/
22- Obligado a cumplir deberes formé es a/r Y Ef/{ N
49 - No responsable de IVA 3

Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
{ I | | I | | | i | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | | | | ] [ocre |

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 renovacion
“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: |__—_0_]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algune de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al faormalizar el tramite 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 realice.
Firma autorizada:

084, Nombra  OCORO VIVAS MARIA CAMILA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documenta PDF: 05-08-2025 08:01:05AM




Acta Individual de Grado
Colegio Franciscano de
Fray Damidn Gonzdlez

Santiago de Cali- Valle del Cauca

DANE 376001000721

En (a ciudad de Santiago de Cali, a (os 30 dias del mes de Junio del anio 2017, se reunicron conef fin |
de formalizar (a graduacién de (os alummos de wltimo grado, (os suscritos Rector y Secretaria !
Académica en (a rectoria del COLEGIO FRANCISCANO DE FRAY DAMIAN GONZALEZ,
lmﬁmdbnupmbdafuﬂamﬂchmgmdomdnhddemmuoﬁaAwmﬂCAy )
reconocida oficialmente por (a Secretaria de Educacion Municipal para otorgar ef titulo de
. Bachiller en la modafidad ACADEMICA segiin Resolucion No. 4143.0.21.1720 del 28 de
| Marzo de 2011.

Comprobada (a situacion (egal y académica de cada uno de los alumnos que cursarony |
aprobaron [os estudios correspondientes al nivel de Educacion Media ACADEMICA, (fenando |
los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se precedié a otorgar ef TITLILO de: |

Bachiller Académico Y

al graduando cuvo nombre, apellidos y mimero del documento de identificacion se relacionan a
Sssichion

{
§

i
1
i

| Maria Camila Ocord Vivas |
, Identificada con 1. No. 1,006.106.166 de Cali, Valle ‘
Es fiel copia tomada del Acta General No. 039 de fecha 30 de junio del afio 2017.

| Firmadayy seflada por FRAY JAIRO ARMANDO CARO PORRAS Rector) y STEFANYA
| REYES RODRIGUEZ (Secretaria Académica).

i
Dado en Santiago de Cali, el 30 de Junio de 2017. . i‘

C.C. No. 1.144.038.535 de Cali,
Secretaria Académica

-
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de =~
agosto de 2025, a las 08:14:51, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani:
No. ldentificacion 1006106166 g
Codigo de Verificacion 10061061:662"50805081451 :

mero consignados en el

4, la firma mecanica aqui

/7
Z 4
/é/l - _,___,__,——f_—r—% AT

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGTR
Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 277767405 o

Bogota DC, 05 de agosto del 2025 s/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIA CAMILA OCORO VIVAS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006106166:

7
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 30. y 40. 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacidn de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division 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




5/8/25, 8:19 Policia Nacional de Colombia

% POLICIA NACIONAL
¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:19:38 AM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006106166 >
Apellidos y Nombres: OCORO VIVAS MARIA CAMILA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

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

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

172



5/8/25, 8:19 Policia Nacional de Colombia

K

S Portal Unico

x

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

2/2



5/8/25, 8:23 Consulta RNMC

} Policia Nacional de Colombia

(A (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:

Que a la fecha, 05/08/2025 08:23:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006106166 y Nombre:
MARIA CAMILA OCORO VIVAS. S

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 121008385 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rd
Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia mxgﬁ
Direccitn General - Cra. 59 N? 26 - 21 (' #
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. % V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx 1M




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

/

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:33:06 horas del 11/08/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006106166,
Apellidos y Nombres OCORO VIVAS MARIA CAMILA P

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 vy su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/Q7/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

n delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modella, Bogotd D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
- = Correo: dijin araic-atc@policia.gov.cn

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diiinpolicia
2025 W Twitter: @DIINPolicia

MBI Colombiz compra eficiente R covco

17



57)

/

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 1006106166 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS
>

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

Se expide en Bogota el 05/08/2025 08:24 AM

i
[=];
Cadigo Verificacion: VWDLYGU9PX
Valida hasta: 03/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




5/8/25, 8:26

PACO - CONTRATISTA

Home > Reporte > Contratista

Nombre de persona o empresa

Nueva Busqueda
@® Empresa / Persona
O Entidad

O Departamento

1006106166 | Q|

Los siguientes datos relacionan el histérico de
sanciones, multas o cualquier otro reporte por delitos
contra la administracién publica que haya sido impuesto

MARIA CAMILA OCORO VIVAS a una persona natural o juridica.
Nit / C.C.:
1006106166 7 3L lir
= ‘! \ i 1 nra i

Este informe se basa en los contratos

Reporte registrados en el Sist. Electrénico de Seleccione un ano

Contratacion Publica, (SECOP), presentados a

General través del Portal de Datos Abiertos de Todos los afios

Colombia.

Lista de los contratos mas cuantiosos

*Para visualizar la informacion completa de los contratos, clic en link de Contrato.

[
H Monto
1 $15,000,000
2 $12,000,000
3 $12,000,000
4 $9,000,000

[ [ 1|
!Copy!‘CSV}?

Excel | | PDF Print Buscar:|
Fecha Fecha
Objeto de contrato Entidad inicio terminacion Departamento Detalles
PRESTAR LOS SERVICIOS GOBERNACION 2024-01- 2024-05-31 VALLE DEL CAUCA 24
COMO TECNICO DENTRO DEL DEL VALLE DEL 23
PROYECTO: FORTALECIMIENTO CAUC ...
DELACA..
PRESTAR LOS SERVICIOS GOBERNACION 2025-03- 2025-06-30 VALLE DEL CAUCA Za
COMO TECNICO DENTRO DEL DEL VALLE DEL 18
PROYECTO: MANTENIMIENTO CAUC ...
DE LA GEST ..
PRESTAR LOS SERVICIOS GOBERNACION 2024-06- 2024-09-30 VALLE DEL CAUCA 24
COMO TECNICO DENTRO DEL DEL VALLE DEL 12
PROYECTO: FORTALECIMIENTO CAUC ...
DELACA ..
PRESTAR LOS SERVICIOS GOBERNACION 2024-10- 2024-12-31 VALLE DEL CAUCA Za
COMO TECNICO DENTRO DEL DEL VALLE DEL 17
PROYECTO: MANTENIMIENTO CAUC .. v

DE LA GEST ...

https://porial.paco.gov.colindex. php?pagina=contratista&identificacion=1006 106 166&tipo=1

14



Nit. 900773537-4
Habilitacion No DHS677524

Sede Sur Sede Norte
SO 722 SO 13801
Tel. 379 5951 Cel. 307 788 9281 Tel. 348 2061 Cel. 302 344 0266
Carrera 73 ff 6-15 Barrio Capri Calle 44 Norte No 4N- 43 Barrio La Flora
gerencia@grupomedicolaboral.com / www.grupomedicolaboral.com i i
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 40,789
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 7
22 | 06 2023 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
| sl S ENFASIS OSTEOMUSCULAR
uga '
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
/ Genero Edad Documento de |dentificacion
RO VIVA :
OCOROVIVAS MARIA CAMILA FEMENINO | 2AROSTHESES | CC 1006106166
e, Apelidos y Nombres Gl Tipo Numero
. .argo
ABOGADA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD ACORDES CON LOS REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DE CARGO

Observaciones: NO APLICA

APTO SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR V/ l ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP FORTALECIMIENTO MUSCULAR

| PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES '
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS DE LA EMPRESA

ESTILO DE VIDA SALUDABLE
£
s EALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 3 VECES POR SEMANA

REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO, ALTERNAR POSTURA BIPEDA A SEDANTE (DE PIE Al
SENTADO)

IMPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES,
LA FATIGA Y EL CANSANCIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS

ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA: USAR ZAPATOS COMODOS, LA CABEZA Y EL TORAX
DEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS.

CUMPLIR CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA COVID -19

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
propasito, los beneficios, la interpretagiém las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislaciéon vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, 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 encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 22/06/2023 a las 10:56 am Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




Médico Aspirante o Trabajador

o 5y ]
—_————\ | - . . Mawv\Va Camia O
Firma: -’ = Firma:
= % -'-1| : OCORO VIVAS MARIA CAMILA
Nombre: SIERRA IMITOLA CESAR Cédigo de Seguridad Nombre:
R.M.: 196884 L.5.0.: 2495 R602X1D40789 cc: 1006106166

/

Impreso el 22/06/2023 a las 10:56 am Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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EPS ~Surda =

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. endesarrollode su programa especialpara la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA CAMILA OCORO VIVAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1006106166 esta registrado(a) enel
PBS EPS SURA con la siguiente informacioén:

TIPO Y NUMEROQ DE IDENTIFICACION CC 1006106166

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA CAMILA OCORO VIVAS

TIPO DE AFILIADO TITULAR P

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 98

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES -
Fecha de generacion: 05/08/2025 7%

ESTE DOCUMENTONOES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
()
/
MARIA CAMILA OCORO VIVAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.106.166, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 5 de Agosto del 2025.
Cordialmente,
)

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

aeiad Administradona de Fondos de Pensiones y Casantias S A, - Nit. 800.144,331-3 Fiiial de AVA L




Santiago de Cali, ( 1\ / OB / 2025) /
SENORES
INCIVA

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

ARLPOSITIVA SI _X__ / OTRAARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO S| SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES
DILIGENCIAR LO SIGUIENTE:

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 afiliacion al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision,
asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Atentamente,

NOMBRE: MARIA CAMILA OCORO VIVAS
CEDULA:1006106166
CELULAR: +57 316 6183561

CORREO ELECTRONICO:CAMILAOCORO5@GMAIL.COM  /

'

Mavia Canmild Coors V.

FIRMA:




BARCDLOME A Erastiecrmits Barcars

I DR PerarERA
ey

VISILADD

Certificacion
Bancaria

Martes, 05 de agosto de 2025 /
A quien pueda interesar ,

Bancolombia S.A. se permite informar que MARIA CAMILA OCORO VIVAS
identificado(a) con CC 1006106166, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto I No. Producto Sl Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91221898970 2021-05-26 ACTIVO

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09.12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@

Catalina Cortés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



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-expediente del proceso contractual. Para constancia de |o anterior se firma el
dia ( V) de ( Ac\og%cf ) del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: MARIA CAMILA OCORO VIVAS .
CEDULA:1006106166 i
CELULAR: +57 316 6183561

CORREO ELECTRONICO:CAMILAOCORO5@GMAIL.COM

Mavia (amildOcors V.

FIRMA:




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

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 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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones es:
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(NOTA): En caso de cambio del comeo electronico, el proveedor debera reportar a la entidad
estatal su nueva direccion de correo electronico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (|( ) de ( chv\)&}’@ ) del 2025.
Atentamente,

Navia amila Ocors AV

FIRMA:

NOMBRE: MARIA CAMILA OCORO VIVAS /
CEDULA:1006106166 :
CELULAR: +57 316 6183561

CORREO ELECTRONICO:CAMILAOCORO5@GMAIL.COM




