Santiago de Cali, ( \3 ) de( 0\0-33@ ) 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
prestacién de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
- INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a 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 ningun 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 consideracién y aprobacién.

NOMBRE: LUZ MARINA MURILLO
CEDULA: 3052890654

FIRMA: L/ﬁ-——- (J,(,(,L/ b




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lo

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Murillo Luz Marina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. zgsr6212 FROM QO N () cou ® EXTRANJERO (T)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 35 57 6
F
Eolix DIA 28 | MES 12 | ANO I 1980 |

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTQ  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA
MUNICIPIO PALMIRA TELEFONO EMAIL murillomarina234@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
BAEAEREEAE e | » [ & | o 10° e mes [ o6 | avo | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

f\TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION - MODALIDAD No. TOTAL HORAS i Og”?,‘?.aofs"gg%svfgg’sos -
SI NO MES ANO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ASISTENCIAL ADMINISTARTIVO

"ADMINISTRACION"

CARRERA 35 57 6

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivapa | Pals

FUNDACION FLY % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA PALMIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3052880654 pia | 01 | mes| o1 | ano| 2023 Dia I a1 [ Mes I o1 | 4no | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: | P\n‘o: | Dia: | | Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
™ EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOZ&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\b\\mw o (A a9 \Dﬁ\o . =riny )
o{u;)’ W (LA 6 -

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

I.A

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

calM,y ¥ 0“‘-\‘03\0 los

Cludad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL/¥E DE{PERSONAL O DE CONTRATOS

\

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



Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-08-01 14:21

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUZ MARINA MURILLO
Documento de identificacién \
)
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 29676212
,AJ\Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PALMIRA

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios publicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/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 pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

ECLARACION JURAMENTADA DE BIENES *

De acuerdo con [o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a pubhcar 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péaginal1de5




CONCEPTO : VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios $42.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL $42.000.000,00

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

Tioode cuents Sede de la cuenta (Pais) Saldo total _de la cuenta a diciemt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA i $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio | . Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto . Saldo

CORPORACIONES, SOCIEDADE

=

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo 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



'. Tipo: . . ,_Caluida'd'd'esocio . o Pals

~ sociedad o asociacién

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 L Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

i

Tengo cényuge o compainero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
r
Tipo documento Nimero

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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

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

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

Tipo de . -
Parentesco Pariente documento de Do%umggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
L et identida e 5

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de |
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | xE
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi r

cargo actual:

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, asociacion, grupo social u organizacion con @animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Nombre del fideicomiso o : e '
encargo fiduciario telo e : Ml : R
L 4
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, 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 Pagina4de 5



| 2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad Valor

 2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No [ X

™ Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPAREE [ CRCH | a1 ez
B CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO LUZ MARINA MURILLO
CEDULA DE CIUDADANIA N snprenys
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 Tempora! o] Consorcxos con INCIVA ;

No he sido condenado Judlc;lalmente co ;desﬂtuc:on o0 alapen »?de mterdlcc:lon

No tengo cényuge de algtn serwdor pubhco que ejerza dlreccxén en INCIVA

No soy hijo servidor pubhco en INClVA

No soy conyuge o companero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con’ cualqmer 'otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en'INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevancato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean somos los condenados por estos salvo sociedades anonimas abiertas)

No he sido miembro-de Junta o consejo 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 de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge'fb;‘gpmpaﬁero (a) permanente de servidor publico 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 cényuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

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




DECLARACION DE NO TENER : VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPARZE | FECH T a2 de2
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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compariero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cdnyuge o compaiiero (a) permanente).

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

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de'la; Ley 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; artlculo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de! 1994, artlculo 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 Decreéto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley734/2002 y el Artsculo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar smultaneamente mas de un empleo ptiblico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro plblico)o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos. expresamente determinados por 'la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacién, el de las: entldades territoriales.y-el. de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro’en nmguno de los supuestos en Ios que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de ;uramento i

FIRMA DECLARACION:

Cédula/e Ciudadania No. : 29676212 "




FICACION PERSONAL

Y H A CIUDADANIA

MURILLO
APELLICOS
LUZ MARINA

BN FT NSRS
Peaie L it |

sz e 1 pi R,

FInMA

i

N

28-DIC-1980

FECHA DE NACIMIENTO
PALMIRA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 B+ F
ESTATURA G.5.RH SHEX0
12-FEB-2001 PALMIRA “

FECHA Y LUGAR DE expepicion | VBl ’“’L

NACIONAL
DO VACHA

INCICE CEREGHD REQISTRADO!
JUBNCAALOS QAL

! ;.' ] ¥ . (dh !_ 1 .... ) )

A-3107900-00875012-F-0029676212-20170104 0053011653A3 45457833




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion -

141193295309

4. Numero de formulario

7212485984(8020)

4119328530 9

0141 El

6.0V
1 Impuestos y Aduanas de Palmira

5. Nuiimero de IdenlHficacion Tributaria (NIT) 12, Direccitn seccional

2 9676212

-
]1 3]» Buzén electronico

/
S

IDENTIFICACION

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

26. Numero de Identificacion

29676212

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento = 30, CiudadMufiicipio
- AN

COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 r/ﬁ»i\ (|Paimira) 520

= \ §) A 7
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre \\\\_,/' / '.,}:7 34-O1rgs nombres
MURILLO LUZ {{ MARINA

~'| 35. Razén social :/ '/
36. Nombre comercial . “‘\;‘J‘/‘ﬁ 3?{51;.1-‘7_.1-‘5\,
(7 ad DN\

. UBICACION ~ ",

38. Pais : 39, Departamento 2N (\‘://C") ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca /4 » O 77 6 |Palmira 520
41. Direccion principal /\,’\\\;\\> '/f”-“\\
CR35 57 06 BRR BOSQUES DEL EDEN 2NN (C)Y)
42. Coreo slecirénica claudias74@hotmail.com &N /< N
43. Codigo postal ]44. Teléloro4, ) i <f’\‘\\3 0528906 5 4|45 Teistono 2
5/~ “CLASIFICACION
Actividad econdiica ~ Ocupacion
Actividad principal A\:t‘iﬂl{id ;xﬁ.’ur}?’a'r’lao O Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogigot ‘m}»ﬁéha‘im{éﬁ){&hd 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
{( K R, Vg
lssosgflzo190306f|| (L) SN | I | | | | L |
~— Q\F‘:ﬁﬁqiénsabilldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 a"'ﬁ\\"m 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o P N 0\ T T T e
49 - No responsable de IVA ? SN
(( 1)
\ Iy
)
i N
Ve =
i N \
KNS
N4
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | | ] | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 ] 3
54. Codigo = | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N | || Jssoee |

IMPORTANTE: Sin p i iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

J

de las

no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

im0

59. Anexos

S!I:] NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacicn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada: .

084, Nombre MURILLO LUZ MARINA

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2025 06:56:10PM
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P Wepiiblica de Colombia

u ent su nombre

i

2] Colegio Comercial Aixto

“1zl Milagrose”
Rozo - Palmiva (AT)

o Autorizado por of Ministerio de Tdncacion Nacional

segit Resolucian para Backillerato por Ciclos
No. 178 de JJunia 23 de 2004

T onfiere a

Mz Marina Aurillo
C.C. 29.676.212 de Palmira - Walle

121 Titulo de:

Bachiller Comercial

or faber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nitel de
Edueacian Media Vocacional, segim los planes y programas bigentes

=
Colegio Comercial Mixio
{El Milagroso

e, JH:Jo i Aot - lel* 25840
e .

S.)u‘ “’)"am’ﬂ'@l fm‘Au:iu L aiales

C Mo, 34,458 665 de Falmira

1{cctnru,

"Colvgm Comercis |'l Mixto

% Ui‘&“,‘@!&?ﬁ 1 m’ﬂt& @
\ A

C A '
L {b 68,660,713 de ‘r\l\'.\ula

Secretaria,

7 xpedido en Roze, Palmiva a los 2% dins del mes de Jonio  de z.o08
Anatadn al Holiv No. 2oL Wibea Registro No. QQ2

L'— - .
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ACTA DE GRADO.

COLEGIO COMERCIAL MIXTO “EL MILAGROSO”

CODIGO DE SECRETARIA 02045012
DANE 476520003813.
En Rozo Valle del Cauca, a los 27 dias del mes de junio del 2008. Se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos del Ultimo grado, las suscritas Rectora y
Secretaria en la rectoria del COLEGIO COMERCIAL MIXTO “EL MILAGROSO” Institucion
aprobada en el Nivel de Educacion Media Vocacional y autorizada por la Gobernacion del
Departamento del Valle del Cauca para otorgar el titulo de Bachiller en la Modalidad
Comercial, segiin Resolucion para Bachillerato No 178 por Ciclo del 25 junio 2004
Comparada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se
procedid a otorgar el titulo de BACHILLER MODALIDAD COMERCIAL, al graduado cuyo
nombre, apellido y nimero del documento de identificacion se relaciona a continuacion.

ES BT Al AT AT AP AT AN AN AN A AT AT AL LA AT A AL B B LA NN S

Luz Marina Murilio.
(.C 29.676.212. EL PALMIRA VALLE.

LA AN AL AL AT LA LA LAl G AT AT G AL T A AL A ANl AA LA AN BT AT A AT AP

Es fiel copia del Acta Original General No_003_ de fecha 27 de junio del 2008, que consta
de 8 (Ocho) alumnos que comienzan con el nombre de CAICEDO BALANTA ELVIS
STIVEN Yy se cierra con el nombre de MURILLO MURILLO JESSICA.

Firmada y sellada por la DIP. Maria Esperanza Corrales Garcia (Rectora) y Sandra Patricia
Valencia Corrales (Secretaria encargada).

Dada en Rozo Valle, a los 27 de mes de JUNIO del 2008

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron, en cumplimiento a lo ordenado
en el Articulo 7° del Decreto 180 del 1981 y el decreto 921 del 1994.

Firmada y Sellada.

Ll
Colegio Comercial Mixto CO““I'O Comercial Mixto
' El Milagroso Mll‘lg 0S0
fi 17!!(?*;\““0 2Em Tel: 2% “‘,ﬂ e r U&’tﬁ N«
Lic.mm Garcia L|c mMa Corrales
C.C. 31.153.665 Palmira Valle C.C. 66.660.713 DE Cerrito Valle
Rectora Secretaria Encargada

ACTA NO ,20! .

—




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 05 de
agosto de 2025, a las 14:31:56, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

29676212

Codigo de Verificacion

29676212250805143156

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

2

7 .

/7

- —

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGORmm
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:40:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 277811620

Bogota DC, 05 de agosto del 2025

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) LUZ MARINA MURILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 29676212:

N\
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 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 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién 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, 2:44 p.m. 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 02:44:16 PM horas del 05/08/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29676212
Apellidos y Nombres: MURILLO LUZ MARINA
\
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

("\ AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de E9R Portal Unico e GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

Todos los derechos reservados

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

n




5/8/25, 2:42 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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 02:42:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 29676212 y Nombre:
Y ) * LUZ MARINA MURILLO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 121051837 . 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 valida siempre y cuando el niumero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir 1

515 9000

Ty, H Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
5 A DIDS y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
. 4 Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C Vl DA

e tpin

Linea de atencion: 018000-910112
Sy pare?

o e e T

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

171




5/8125, 2:42 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 14:41:45 horas del 05/08/2025, el ciuc@dano identificado con cédula de ciudadania No. 29676212,
Apellidos y Nombres MURILLO LUZ MARINA

* NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 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 menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

ﬁ 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 demas 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

@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
2 2 = Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

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

===

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
© 2025 ¥ Twitter: @DIINPolicia

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

acional MR Colombla compra eficente Mm
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC™ 29676212 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 01/08/2025 02:07 PM

Codigo Verificacion: ABJFE24P9C
Valida hasta: 30/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




D1-OB-2075 16 1638 Centiticado Medlco laboral

TIANIPSSAS
Nit; 900293402-9

v Sede: 1. PALMIRA
E 2 ' A Diracelon: CRA 26 # 32124 B/ LA TRINIDAD
Tolefono: 6022870707 EXT 101

et T p———— Emall: serviclionte@tianips.com

INFORMAGION GENERAL

Fecha Atencion /20250801 D4:06.20 i
Nombres y Apeliidos:  LUZ MARINA MURILLO
identificacion: <C Nimaro 29676212
Fecha de Nacimisnto: 15801228 Edad; a4
Ganen: F Kdentidad de Ganere; FEMENINO
RH: B+ Ciudad « Sede: PALMIRA
Estado clvil; SOLTERO Escolaridad: BACHILLER
Estrato; 2 Ciudad: PALMIRA
Dirpccion: CRA25# 57 - 06 BOSQUES DEL EDEN  Teléfono: 3052850654
EPS; EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD ARL: NINGUNA

SA -EPSS0S5.8A
AFP: COLPENSIONES
Acompafante: Tel. Acompafiante:
Empresa CLIENTE PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA
Sede: 1. PALMIRA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Examen - Resultado ; Examen Reaultado

NO PRESENTA RESTRICCICNES

1. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
DE INGRESO

CONCEPTOD NO PRESENTA RESTRICCIONES

CONCEPTO ESPECIFICO
OSTEOMUSCULAR

DE ACUERDO A LA INFORMACIGN DISPONIBLE ¥ EL EXAMEN REALIZADO SE CLASIFICA COMO NO CASQ

RECOMENDACIONES

METABOLICO SOLICITE EN SU ENTIDAD DE SALUD EVALUACI!N Y PLAN DE MANEJO DE SU ALTERACE!N DEL PESO POR
MEDICO Y NUTRICIONISTA

PARED ABDOMINAL SE LE RECOMIENDA SOLICITAR EN SU ENTIDAD DE SALUD, EVALUACION Y PLAN DE MANEJO DE sSU

ALTERACION DE PARED ABDOMINAL S| GENERA SINTOMAS

OBSERVACIONES FINALES S

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES SU ALTERACION DEL PESO CONSTITUYE UNA ENFERMEDAD METABOLICA DE ORIGEN COMUN QUE NO LE

ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA  GENERA NINGUN TIPO DE RESTRICCION OCUPACIONAL DIRECTA ACTUALMENTE PARA LA OCUPACION,
PLRO SE REQUIERE UUE SEA EVALUADA Y MANEJADA EN LA EPS EN QUE ESTE AFILIADO, PARA SU
CONTROL Y SEGUIMIENTO., ESTO EVENTUALMENTE PUDIERA GENERAR DIFICULTADES PARA EL
OFED AZAMENTO (ON CaRCA AMCIONAL O CON NECESINAD DE UINA MOV 7AW 2ADINA (1 64 jPai
UNA ACTIVIDAD FISICA INTENSA POR PERIODOS DE TIEMPO PROLONGADO, POR LO QUE CSTA SITUACIKSN
DEBE SER EVALUADA DE ACUERDO A LAS CONDICIONES ESPECIFICAS EN QUE SE DESEMPANARA EL
TRABAJO EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO DE LA
EMPRESA

PARED ABDOMINAL : .

CONSIDERACIONES ESFECIALES POR PRESENTA UMA DEBILIDAD DE LA PARED ABDOMINAL, ACTUALMENTE ASINTOMATICA, PROBABLEMEN | &
PATOLOGIA DE LA PARED ABDOMINAL 2 CONGENITA O ABOCIADA AL AUMENTO DEL PERIMETRO ABDOMINAL, QUE NO LE GENERA ACTUALMENTE
LIMITACIONES OCUPACIONALES PARA EL OFICIO, PERO SE REQUIERE QUE SEA EVALUADA Y MANE JADA EN
SU ENTIOAD DE SALUD, PARA SU CONTROL Y SEGUIMIENTO PORQUE AUMENTA EL RIESGO DE
COMPLICACIONES,

515 EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR

En & Examen Midico Ocupacionad reakzads se hizo una completn revisidn de au sisterna osteomuscular, oxtroridades y columna, buscands patologias o secustas do estas
"'w ran constiur un rlesgo sumentado para |8 realzaoon de 155 actividades de su tabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimienlos
mu;hkm Cuskquer soitn signifeative enconirada 56 smptiard an el Cerficadn Médica, can ¢l objeto da definir su astado, Impheacionas ocupationales o la ascasidad

dis Soptanenio, :
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO:

Pg. 12
Wodsi Danips Lom oo '




o B 161625 Centificado Medlco labotal

TIANIPEBAB
Nit: 900293402-9

Seda: 1. PALMIRA
E! \E A‘N Direccion: CRA 26 # 32-124 B/ LA TRINIDAD

Totefono: 6022870707 EXT 101
Email: servicliente&tianips.com

wes 2346 dol 14 de ko de 2007 y 1818 dé Jurio 5 de 2009 del Ministerio de 1a Protecrion Sodal (actupiments Minigterios de Trabajz y de Salud y Profeccion
reglamania th practica de lan evaluationns mbdicas d# control periddica con o objata da montorear Ia sxposicidn @ los factores de nesgo ocupacional o identiflcar
vositles Mieratioties lomporaion, permanentes o sgravienienio del ostado de salud del rabajador, coasionadas por 1a labor o por o medio ambiente de rabajo, ¥ para
getectar rectements anfetmedades de oagen comin, con el fin de nslablocer un manejo prevertivo, Tambicn establece que a Empresa tolo purdo conpces el
CERTIFICADO MEDICO DE CONTROL PERIODICO del anpranta. Lo documantas complatos de ta Historla Glinica Ouupacianal astdn somatidos n ressnva profasional y
QuUEdAn BAIC NURSIA QUAKAS Y CuBIoOIA. Arorde ton 1o esinblesidy on 1 Resoluckin 1910 de junio 5 de 2000 y ol Irabajador prade obitonsr una copda do elius cuando I
eouierR, ontendiando que hacen parte integral de su bistotial médion

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADD DE SALUD, TOBO £5 VERIDICO ¥ PUEDE SER CONFIRMADD

L'{ouéu Q'EL] v Q\\‘b 4 !.‘_,\ u‘.'b“,_"/’flf_?;
Y
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MAGDA BEATRIZ ORTEGA ORTEGA

LUZ MARINA MURILLG
2701422 Domimantn. 20676212
RM.BETHUS NRO. 27081424 DEL 23/06/2005, LICENCIA 58T Firma del rabnjador

~ RESOLUCAON NRO. 1671 DEL 22062020
Fama y sollo del medico eveluador

L R T L




RIO UNICO DE AFILIACIC‘JN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

| Servicio Ocridumat do Saiva | 3 No. De Radicado Fecha de Radicado
1. Datos del tramite ’ ) N O i 0 ?) 4 ')_016

1. Tipo de Trémite 2. Tipo de Afiliagién A Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia E) 3. Régimen 4.Contribucién Solidaria

A, Afiliacién O _ - Beneficiario o Afiliado Adicional O A. Contributivo g} si [

B. Reporte de Novedad @ B. Colectival ] C Institucional  [] D. De oficia = 8. Subsidiado no £8

5. Tipo de Afiliado A. Cotizante m 8. Cabeza de Familia [__| 6. Tipo de Cotizante 7.Codigo [u repistrar 2ov 15 £021

: A. Dependiente [] B. Independiente 1(‘23. C.pensionado [_] l::l
¢. Beneficiario L] D. Afiliado adicional [_J
A, AFILIACION
IL. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante, cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)
8. Apellidos y Nombres
k‘:)‘l;;‘ﬂo Segunda Apellido D)-Q'%';mbre mt:%c ¢
9. Tipo de Documento de Identidad 10. N° de Documento de Identidad 11. Sexo biolégico 12. Sexo identificacién F ? M ]
L0661 Femenino E} asana i) (|Thd mel] ol ol o
13. Nacionalidad 14. Lugar de nacimi 15 Fecha de mdmleﬁto
COLOMDG P [COIOMOIC praamene. | WQNIE__ [Mimase [Pl 0> 90 12 1960
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos Personales
Etnia 17. Comunidad 18. Discapacidad si [ No @

L2 {_‘ I . II Cartegoria de la discapacidad: i |
19. Tiene encuesta SISBEN 20. Clasificacién SISBEN 21. Grupo de Poblacién Espedial

SO % @ ) — sl — L1
22. Admini dora de gos Laborales - ARL 23. Administradora de Pensién | . 4. Ingreso Base gCuﬁzadﬂn-lBC 25. Tarifa contribucién solidaria

LA HSOO

26. Residencia

(L 25x SX-06 | | 20S5A8Q06sy | | MorRignal 1%0&23
VONE .. | Peltimen. | BOSWesmmeenen | ™ oo vl e i

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos 83sicos de Identificacidn del Cényuge o Companero(a) Permanente Cotizante
27. Apellidos y Nombres

lamunds Mamars

Primer Apaihido l Serunde Asalhso I Brimer Nombre Sacu
28. Tipo de Documento de Identidad 29, N* de Documento de Identidad 30. Sexo bidlogico 31. Sexo identificacién F E:] M [
Femenine [ Maseulino [T T O ne O oo ] CuilE::::]
32 Nacionalidad - 33. Lugar de nacimiento 34. Fecha de nacimiento
Pais [ Departamento i Municipio !
Datos Bdsicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35, Apellidos y Nombres
B1 Primzs Apslido Sazanea Apsihde Brimer Nambrd Sarurco Nembrz
B2 Primer Sosllide Sepurda Apalade Primzr Nombre Srruneg Nambrg
B3 Prmer Apelhdo Sezunds Apaliido Frimar Nombre Taeunda Nombre
B4 Primer Apelide §zzundo Apeliids Prirnef I:umr:re Sesunga Nembeg
BS Primer Lpallide Sezurcs hpelide - Primat Nomkra Seraras Nembre
3c. H 37. N documento de  |38. Nacionalidad 39. Sexo biglégico : 40. Sexo Identificacién _ 41. tugar de nacimiento P 42. Fecha de
Do’ nto identidad Femenino Masculino | F{M|T [NB Dtro |[Cudl Pais . ___Departamento Municipio Nacimiento
[ o1
B2
B2
B4
BS
Datos Complementarios del beneficiario -
. eyl 47. Tiene encuesta SISBEN 48, Clasificacion SISBEN 49_ Discapacidad S0.Incapacidad permanente
43.Parentesco | 4. Etnia 45.Co e TR i Grapo e No =y = *r—E—-——-No—.._
Bl
&2
Es
Ba —
S —
51 Datos de Residencia — — : Fors
Departamento Municiplo / Distrito e el g [ Teléfono fijo y/o celular z:.i:::::lde 12 UPC del afiliado
Municipsl WA o pow e TF
B1 L -
82 —
B3
B4
ut ;
Direccion Localidad /Comuna Correo electrénico e
Bl
B2
L ]
"




B. REPORTE DE NOVEDADES

60, Tipo de Novedad

O 1. Modiflcacién de dates basicos de Identificacion. O 12.Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[ 2. Correccién de datos basicos de Identificacién. [J 13. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
O 3. Actualizacién del documento de identidad. O 14 Movilidad: A.Régimen Contributivo [
[0 4 Actualizacidn y correccidn de datos complementarios. B. Régimen Subsidiado O
[0 5. Terminacién de la Inscripcién en la EPS. Codigo O O 15 Traslade: A. Mismo Régimen O
[7] 6. Reporte de pago a través de un tercero  Cédigo B. Diferente Régimen 9
[0 7-Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. [ 16. Reporte de Fallecimiento del Cotizante o Cabeza de familia
[ 8. Exclusién de beneficiarios o de afillados adicionales. {3 17-Reporte del tramite de proteccién al cesante.

9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiclones para catizar. [ 18- Reporte de la calidad de pre-pensionado.

10. Terminacion de relacién laboral o perdida de condiciones para seguir 19. Reporte de la calidad de pensicnado.

cotizando.

20. Ingreso a Contribucién Solidaria.

O 11 Inscripcién EPS retorne al pals [ 21. Retiro de Contribucién Solidaria

VI, DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

37 WM. akalk Cbdigo: : Pensiones

B1. Datos Basicos de Identificacion
ner Aselidc fegendo Aselld l Beimar Noabre I Segunda Nombee
Tipo de Documento NGmero de documenta de Identidad 62. Sexo biéloglco 63. Sexo identificacién F [ ] M [ ] |64 Fecha de Nacimiento |
de Identidad | Femenino [ Masauine ] 1T we [T owo[J cudl D/ At 1 aadi
65. EPS anterlor 66. Fecha de novedad 67. Motiva de traslado 68. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

(‘ VIDA (PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUZ MARINA MURILLO identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29676212, se encuentra afiliado/a desde 25/02/2013 al Régimen de Prima
Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 05 de agosto de 2025.

| <F—
d L

———_

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Coipensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd 0.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co




Santiago de Cali, ( |5 / Q'é /2 < )

SENORES

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

ARL POSITIVA  SI X OTRA ARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO SI 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 drea juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidaciéon junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma
Nombres y apellidos LUZ MARINA MURILLO

Cedula No 29676212

Celular 3052890654




Certificacion
Bancaria

Miércoles, 23 de julio de 2025

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ MARINA MURILLO identificado(a) con CC.

29676212 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Saldo
Cuenta de Ahorro 066-000068-64 2023/06/02

Activa | $ 879.26

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica
Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin - Local: (67- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57- 1) 343 00 00 -

Barranquilla - Local: (57- 5) 361 88 88 - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espana (34) 800 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

e —

Santiago Valencla Calderon
Lider Area de Lonacimiento Autoservicios

\ =~ Bancolombia

AENCTLINEA S A Ditsrenme & Bar v

R

%
M,
)
]
L]
'
-
4

o
=




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 electréonica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones: murillomarina234@gmail.com

(NOTA): En caso de cambio del correo 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 (Y3 de (&%) del 2025.

Atentamente, *:Lf L/ﬁ—-— Ldd / b -

Firma

Nombres y apellidos: LUZ MARINA MURILLO

Domicilio: CRA 35 57 06
Cedula No. 29676212

Teléfono: 3052890654




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 loe mismos en el expediente del proceso
contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia Y& de o\q\c;:%@ del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: LUZ MARINA MURILLO
CEDULA: 29676212
CELULAR: 3052890654

FIRMA:




