Santiagode Cali, () de ( ) del 2025.

Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién de contrato de
prestacion 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
sefaladas 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 consideracién y aprobacion.

NOMBRE: Liceth Karina Moran Ceballos
CEDULA: 1006344532

FIRMA: {/x@/Q




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
_R[‘ORA CEBALLOS KARINA LICETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @oe Oms ONo wsuse  [r@uO MO |0 @ SWwER0 O colowi
LIBRETA MILITAR e
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ; DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 14A 47A 68
FEA om [22]mes [osjavo | 2001 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA
MUNICIPIO PALMIRA TELEFONO EMAIL  karina,moran-22@hotmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GWOS 80.A110.DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO !
ehal v Lo | s e bor @ 4} 10° x| ves | 122 | a0 | 2018

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

TC (TECNICA) | TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENGIE 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)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B 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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION X COLOMBIA

DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL

CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI ‘

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 Dia | 16 | Mes| 04 | ano| 202 Dia | a1 | mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA APOYO AL AREA AMBIENTAL CALLE 6 24 80 AVENIDA ROSEVELT

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO '
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 488 y 443 de 1998)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
Dia: I lMss: l }dﬁo: l Dia: l I Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 : 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGES 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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA :

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483y 443 de 1998)

VACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JHFE DE /ERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov co (.



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

Tipo de declaracion INGRESO ; Fecha de publicacion 2025-10-30 19:13

Nombres y apellidos completos.

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LICETH KARINA MORAN CEBALLOS

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1006344532

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/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos puiblicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje ]

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ~ CALl

Direccién | ['Avenida Roosevelt N° 24-807]

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 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
- declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1 DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Tipo de cuenta  Sede de la cuenta (Pais) Saldo total de la quenta a diciembre 31 del afio
: inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
EDUCACION $500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién

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
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Nombre corporacion,

Rt fakcciak it Tipo Calidad de socio Pafs

1.3 DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 : Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMAGION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de si N
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 cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y oviL

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 sy No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién 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 regi‘strar 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 desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umfgt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad wames .

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO 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 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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

- 2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; ' s
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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 inversidn Valor Pals
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2.5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad : : Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
ﬁ > Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o sacios 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:
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% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

€ INHABILIDAD E e ki
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 08 | pooi 1 de
s CONTRATAR . b -

NOMBRE COMPLETO LICETH KARINA MORAN CEBALLOS

CEDULA DE CIUDADANIA | 1.006.344.532

CARGO O CONTRATO QUE

£8 Cot ke 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
daré por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier 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

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

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor ptblico 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 o compariero (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 conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie 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

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 compafiero (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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (a) permanente).

*_o 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 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley




ﬂ% - | DECLARACION DE NO TENER

d INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA
ool CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 01
FECHA: 09 .
novieming Pégina 2de 2

2020

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 Constitucién Politica
que expresa: “Nadie podra desempefar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, 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 entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION

8 |

Cédula de Ciudadania No.: 1006.344.532 de Palmira V.




FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

FECHA DE NACIMIENTO 22-MAY-2001

PALMIRA

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+

ESTATURA G.S. RH SEXO
12-JUN-2019 PALMIRA

¥ @L@ﬁ

<‘ vu-' W ;:-" X

F-3107900-01094753-F-1006344532-20190823

d.“a .“g d.v-’f
\i
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=1 A1

Formulario del Registro Unica Tributario

001

2. Concepto | 0 l 2 I Actualizacién

141217745731

4. Numero de formulario

I

5.\ de Id ion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

Y. Bi0 6 % 4 4 5.3 2} p Pt ting 74 Na
: IDENTIFICACION 2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nismero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006344532 2
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento HEa 50 ciudadm:mapm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca A\ \Paimir3 | 520
31, Primer apellido 32. Segundo apeliido 3 ' 7 34:-Qt0s nombres
MORAN CEBALLOS L\ |KARINA
35. Razon sacial .
36. Nombre comercial
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA * 1 6 9 |Valle del Cauca Palmira 520
41, Direccion principal
CL 14 A#44 A - 66 CA Al frente de un parque
42. Correo slectrénico karina.moran-22@hotmail.com
43 Cédigopostal 7 6 3 5 318557 12 9 4|45 Teklono 2 3136887883
. QOcupacién
Actividad principal Otras actividades 52, NUmero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codige> 2 §1. Cédigo establecimientos
o 0o10]l20220601]}| ( - s 2323 | |

Calidades y Atributos

~~~Responsabilidad

5a .
ion, segun el caso, Pardgrafo del anrr.uln 1.6.1.2.6 del Decreto 1626
del 20186, De lguao munm al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

1 2 3 4 5 8 ? 1 12 13 14 15 186 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
somo20] | | | | | T e T T i G T L (B Lo
20- Obtencion NIT

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 8 10
i l I I I I l l I l l " S5.Forma  “56.Tipo Servicio 1 2 3
&4, Codigo | 57. Modo |
1" 12 i3 14 15 18 17 18 19 20
i db Lol el P L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de fas actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Trib -RUT-, tendré vigencia indefinida y en no se exigird su renovacion
"Para uso exchisivo de fa DIAN
58, Anexos St D NO E 50. No. de Folios: E
La informacion suministrada a traveés del io oficial de inscripcidn, actualizaci Sin perjuicio de les verificaci que ls DIAN realice.
y cancelacion dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y vuaz, en caso de C Firma rizad
maxacmud en alguno de los datos i das se adi

984. Nombre MORAN CEBALLOS LICETH KARINA
985.Cargo ~ CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 28-10-2025 05:15:24PM




ENSENEGESTNEERY
Acta de Gracfo

Institucion Educativa 9
.,‘. Q“é{'w Nuestra Sefiora del Palmar !t
i Palmira - Valle |

En el Municipio de Palmira (Valle del Caucu), a los Seis (06) dios del mes de Diciembre de Dos Mil Dieciocho /‘
{2018),se reunieron con el fin de formalizar la graduacidn de las alumnas de tiltimo grado las suscritas Rectora y
’ Secretaria en fa Rectorfa de fa ‘

Institucion Educativa Nuestra Sefiora d’e[ ®almar

y Con Aprobacién Oficial de estudias segun Resolucion N© 424 del 14 de Marzo del 2007 de la Secretaria de \
: ‘ ~ Educocién Municipol, autorizada para otorgar el titulo de Bachiller técnico. Comprobada la situacion Legaly - ‘
& “  Acodémica de coda unu de las estudiontes que wmmnyambaronbsestudioswmspondfentesalﬂivd 18-
m ' de Educacidn Media Técnica, se precedié a otorgar el titulo de ; ‘

Bachiller Técnico Especialidad Salud'y Nutricion L
A lo graduanda cuyos nombres, apellidos y mimero del documento de identificacién se relaciona a continuacion: .. |

|
t
|

\\  Liceth Karina Morin Ceballos *"_

T.L. No. 1.006.344.532 de Palmira - Valle

" ‘ : Es fiel copia tomada del Acta Original General N2 089 de fecha 30 de Noviembre de 2018, ‘
2 ; Que consta de 123 estud:antes &
ComienmcanelmmbredemcouEMNIHAAMASSANmso :
‘ y se cierra con el nombre de ANGIE CAROLINA TOVAR TABORDA. ;7'"
: {0
I Firmada y sellada por a Licenciada NANCY NELLY ROSALES GUERRERO (Rectora), y Y
m ) VICTORIA EUGENIA OREJUELA (Secretaria). 3
‘ ! Dada en Palmira Valle, a los 06 dlas del mes de Diciembre de 2018. & ‘
= En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en el te
I e Y
A | ()
G ; VICTORIA EUGENIA OREJUELA S. ,
’ ) C.C N2 31,302,066 de Ca C.CN?31.161.963 de Palmira (V) | ‘
’ Rectora ‘ - Secretaria p
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fla Repitbilica de Galombia

Institucion Educativa
Nuestra Sefiora del Palmar

Ilalmlm Malle bcl @uuta

Reconocida oficlalmente uur it Ettmarin e Ehumtlau Sunlcipal,
m Segin Rm\lut\nn Nn 424 hrl 14 ht marsn de 2007

,;‘

QInnftern a

( y.\'
8]

Liceth ¥ f’:ma !Hllnr. anhallnﬁ

Fentificada con- 8.3, No. 1. llllﬁ 344.532 de- Palmira (Malle)
1Y ‘TUEi%Ma hh HTNA

PA §
Bach tf[m Ecnico
Eapztmlihah ﬁaluh o Nutricidn

Por haber alcangado y aprobude los logros de formacidn integral correspondicntes
al Nivel de Educucidn Media Teenic, de acuerdo al Progertn Educative Institucional

- P.E.3 de la Institucion,
K\\w;\ Wﬂ Jiabi e,
- e, kmu Nelly En% Guerreto ’ Wictoria Eugénh Orejuein &,
¢.¢ 31.161.963 ht]alllh’lm)
lmuru - Hrecretaria

Anotado en el contral interna en ef Libro N, 2/ Folio No. &/ &Biploma No, 2018017
Bado en Palmira - Valle, a los D6 dias del mes de Bictembre de 2018,

No requiere reglotrs de bs Secretaris de Educacidn, srgin Desretos 921 Bel 6 be mmge be 1994 g 2150 del 5 de Dictembdre B¢ 1895, bt In Prestdencta be la Repiiten.
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 29 de
octubre de 2025, a las 16:42:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento Cédula de Ciudadanfg;;v :
No. Identificacion 1006344532 -
Codigo de Verificacion 1006344532251029164217

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero 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. .

Generd: WEB

2
# 2
/ Z

g e
- "

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

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

COR wem
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

X 16:56:33
PROCURAD% CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 1
GENERAL DE LA No. 283460055

Bogota DC, 29 de octubre 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) LICETH KARINA MORAN CEBALLOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006344532 ¢

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesidn 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 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documenta 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
gjercicio de la accion de repeticion o flamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, 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 nombramienta o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Awww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
EQYE CERTIFICADD CON

TODAS LAS HOJAS.

T A T
LA

3, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

Division 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




29/10/25, 16:40 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

)
(G J?
S’y par?

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:40:05 PM horas del 29/10/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006344532
Apellidos y Nombres: MORAN CEBALLOS LICETH KARINA

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 perscnas que nec registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
‘la condena o la prescripcién de la pena.

. Esta consulta es vélida siempre y cuando el numero 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
i i i nal mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado #
75 — 25 barric Modelia, Bogota
D.C.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
F-mail: dijin arain-
atc@policia.gov.co

Presidencia Ministerio de Portal Unico & GOV.CO

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

de la Republica

https:/lantecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudlcialﬁormAnfecedentes.xhtml ; M
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29/10/25, 16:58 Cansulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/10/2025 04:58:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006344532 y
Nombre: LICETH KARINA MORAN CEBALLOS.

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. 125748851 . La persona interesada
podré 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]{ B Imprimir ]
8 , 0z J

5i5 9000

Policia Naclonal de Co’omboa
Direcesdn General - Cra. 59 N° 26 - 21 W ”m" DE LA
Centro A dn trativa Nacional CAN, Bogota D C v. DA

Linea de ateéncion; 018000-910112

W | |
— 3iG0v.Co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 111




29/10/25, 17:08 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 17:07:53 horas del 29/10/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006344532,
Apellidos y Nombres MORAN CEBALLOS LICETH KARINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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

Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
ﬂ las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

- DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL
: Area de Administracian de informacién Criminal o i

ENLACES DE INTERES
» Portal web DN

> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@00

Consuita de inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2025 Policia Nacional de Colornbia - Grupe Teanalogias de iz informacidn v las Comuricadiones DN

des. policia.gov.co:8080/ P "4




TIC

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 1006344532 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 29/10/2025 05:36 PM

g [m]

Cédigo Verificacion: 2BSFJZOU4V
Valida hasta: 27/01/2026 :

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




omnisolud

Pore tode 12 vide

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Social, a la empresa solo se le enviara el informe con el concepto resbectivo yel
resultado de Jos examenes generados en la consulta.

Nombre de ﬂmpresa Emprese en Mision ?
PARTICULAR MEDICINA o 1
NIT Direccion Empresn TeléfomTE-mpresa Ciudad

1111 NO APLICA NO APLICA Medelin

<5
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR _

Apellidos y Nombres Documento de identidad | Edad Género
' MORAN CEBALLOS LICE TH KARINA TC 1006344502 22 AIOS F

Lugar de Nacimiento Lugar de Residencia Estado Civil

PK%MBQA Palmira OLTERQO .

eléfono Fijo Direccion Celular

| 3185571204 CALL14A-47A-66 3185571204

Corren Electronico Grado de Escolaridad Hemoclasificacion

Y . BACHILLER 0+

TVC 85 Hijos EPS

27.99 [1 NUEVA EPS

"VACUNACIO | COVID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO

N COVID-19

Si ESQUEMA COMPLETO CON | 1° MODERNA JANSSEN

REFUERZO 2° MODERNA
INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Inicio Atencion Hora Salida Atencion
| ADMINIS TRATIVO 2023-06-24 | 09:02.57 09:41:36 09:50.28

Lugar de realizacion PALMIRA

examen H

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado
 PREINGRESO

CONCEPTO AR Ey TIPO DE RESTRICCIONES

CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES

NO APLICA NINGUNO

AREA DE LAS RESTRICCIONES INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO

NINGUNA NINGUNA

APTITUD DE TAREAS

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

| EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESQ: SE REALIZA
ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresion: 2023-06-24 13:46:10

Pg. 13




ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

MEDICAS PERSONALES

Ninguna
[ CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)
Ninguna

» )

Se le informa y se le recomienda cumplir con todas las medidas de prevencién contra contagio de Covid-18, segun directriz de Minsalud como:
distanciamiento social, lavado frecuente de manos, uso de tapabocas, evitar asistir a sitios concurridos y cuando este laborando seguir las indicaciones
entregadas por el drea de seguridad y salud en el trabajo, utilizar los EPP indicados y lo cuidados pertinentes en el area de trabajo. También se entregan
signos de alarma, en caso de tener exposicion o presentar sintomas relacionados con Covid-18, comunicarse o consultar a su EPS / secretaria seccional
de salud, en las lineas habilitadas y entregadas por el Gobiemo Nacional.

Se indica habitos saludables de vida (dieta baja en sal y, aztcar) realizar actividades deportivas y controles preventivos con Su medico.

[ Utilizar gafas  lentes de forma permanente y actualizar anualmente la formula de sus lentes

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrollar Su Trabajo. informar Oportunamente De Los Peligros Identificados En El Trabajo. Participar
En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En El Trabajo. Desplacese En Forma Segura , si va mansjar
cargas cumplir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente |La Pantalla De
Su Monitor, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccién Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacién Y Los Elementos De Proteccién Personal Suministrados
por El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Modificados Y Presenta Alguna Limitacién O Restriccién Para

Realizar La Labor. ;
[ OTRAS OBSERVACIONES _

Ninguna

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL ([ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

ENFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ecupacional se realiza en condiciones de reposo y esta enfocado en
una revisién, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacién no se evidencié patologia o

sintomatol%la de origen osteomuscular que pudieran genera limitaciones o riesgo para desempefiar sus funciones laborales

Durante su evaluacion medica ocupacional se realizo revision de los antecedentes de vacunacion, en el momento cuenta con esquema de vacunacion
completo para prevencién de infeccion por sars cov-2; debe seguir tomando las medidas preventivas; cumpliendo con las medidas generales de
bioseguridad.

Fecha y hora de impresion: 2023-06-24 13:46:10 : Pg. 213




[CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: S| TIPO: 1 [ GRUPO: D
"EXAMEN MEDICO CON ENFASIS.

ENFAGIS OSIEOMUSCULAR,
"INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO NINGUNA
"REMISION Y CONTROLES POR SU EPS ™ TNINGUNO
ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suministre las recomendaciones
médicas ocupacionales descritas Anteriormente, dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda realizar examenes
| ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro y profesiograma.

| Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, pruebas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periédico y/o retiro), dando

( cumpliendo con la (Resolucion 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o deroguen, con la Unica finalidad en la
promocién de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencién y control de alteraciones de la salud. :

Segun lo contemplado en las resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2008,la resolucion 839 del 23 de marzo del 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2,.2.4.6.13 numerales 1 y 2 del ministerio de trabajo y salud y proteccion social, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como objeto monitorear la exposicién a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles
alteraciones de !a salud temporales, permanentes o secundarias a la labor o por el medio ambiente de trahajo al cual estd expuesto el trabajador, y para
detectar precozmente enfermedades de origen comUn agravadas por la exposicién a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevencion y promocion de
la salud de los trabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Historia clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma;
y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendra dicha informacién baje los requerimientos legales
establecidos por ta ley o cuando el trabajador lo demande, solo los certificados médicos seran conocidos por la empresa.

GONZALEZ URDINOLA JOSE LUIS LICETH KARINA MORAN CEBALLOS

14704183 Documento: 1006344532
RM: 762469-10 L.S.0. 1835-18 Firma del trabajador
Firma y sello del médico evaluador

La informacion incluida en este concepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.

Fecha y hora de impresion: 2023-06-24 13.46:11 Pg. 33




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4015734613 O3 1[2[0[2I5
1. DATOS DEL TRAMITE Lea las i i que se anexas al rio antes de diligenciario)

H.tipo de tramite 2. Tipo afifiacion
A, Afilacion ] de No s 3

A. Cotizante B8 8. Cabeza de Famila[] _C. Beneficiario (| D. Affiado adicionat (] {A. Dependiente [] 8, independiente 8 c. Pensionado ]

Aldividust  ~Cotizante Cabeza de famitia &1

AR,
D. De oficio ]

o LICETH l KARINA
___Primer apeliido ier nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 0.Nu del d: de dad 1.Sexo biologico 2.Sexo identificacion
r 1006344522 rmeim B Mascuino [J rFE M 10 well owll oCual
al T4 Liigar Nacimiento 15.Fecha Nacimiento |

COLOMBIA | Pais: COLOMBIA Depastamenta: VALLE  Municipio: PALMIRA | 20200(5(2(0f0f1

. DATOS COMPLEMENTARIOS

. Datos pergonales
16.Etnia | 17.Comunidad 18 Discapacidad _ si L1 No
Categoria Discapacidad [ |
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasiicacion SISBEN [21.Grupo poblacio al
sid No B |nivel [ | eweo | il | ]
22, A de riesgos Laborales - ARL 23. A i de Pensi 24, Ingreso base de cotizacion - IBC 25, Tarifa Contribucion Solidaria
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS PORVENIR FPC 1423500
26.Residencia
R 3185571204 L KARINAMORAN-22@HOTMAIL COM
Dirsceién Telefone fijo Telsfono celular Correo el
VALLE PALMIRA Urbana cabecera municipal D Rural dispersa U
Departamento I Municiplo/Distrito ' Localidad / comuna I 2003 Urbane cantro pablada B9 R o)
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
__Datos bésicos de identificacion dej cényuge o compariera(a) permanente cotizante
27, Apellidos y nombres
Primer apellido l Segundo apeffido _L Primer nombre l Segundo nombre |
28. Tipo d de Identidad  [29. N d Identidad . Sexo biolégico 31. Sexo ldentificacion
Femenina [ Masaiino (] | ¢ w[d 700 w~sld owel] cual
TILugar Nacimiento W Fecha Nacimiente |
Paie: Depeartamento: Municipio: H
Fimior nombre. Segundo ombre |
%ﬁ o7 NOmerode o g yIERD. 40.Sexo Identificarion 41.Lugar Nacimiento - 42.Fecha de
fdocumento de b dentidad
d Mascuing  F W™ | 1 | N8 [owo]cual Pals Dep
L3
BZ
(B3
[E5
i
Gn ;
o WaEmia 45 Comunidad B e BEN 48 Discapatidad Permanents
] [ ST _No_ | Wwvel ] 1 Ne Calegons. S| No ]
Teléfono ) i
Departamento Municipio/Distrito Cabscara | Conra | R e o oo o Yo, | adicional {3 registrar por fa
municipal | poblado | dispersa EPS)

LICETH KARINA MORAN GEBALLOS | [c2] | 1000344522 | ot
POR A TASS | raglisssTI2 | m%zzﬂqrmt.cw - | VALLE | PALMIRA




No de Radicacion

4015734813
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
60, Tipo de Novedad
] 1. Modificacion datos bésicos de identificacion (7] 42, Vincutecion @ una entidad autorizada para realizar afliacionss colectivas
] 2. Comectisn datos bisicos de identificacién o de una entidad autorizada para realizar
[Ja d ds [ 14, M ] A.Régimen Contributi
CJa.a vio i6n dalos i L] B.Régimen Subsidiado
] 8. Terminacion de I inscripcion en 1a EPS. [J 4s.Trastado: ] A, Mismo régimen
codige: ] [J B, oiferente régimen
[ 6. Reporte de pago & ravés da un tercero; Codigo: NS " [ 16. Reporte de fallecimiento del cotizante o cabeza de familia
] 7. Inclusion de benefidarios o de afiliados adicionales O 17.Reporta del tramite de proteccion al cesante
] 8. Exclusion de beneficiarios o de afifiados adicionales (] 18. Reporte de Ia calidad de pre-Pensionado
) 6, tnicio da retacicn Iaboral o adquisicion de condiciones para cotizar 1 19. Reporte de la calidad del pensionada
] 10. Tarminacion de fa relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando | 20, Ingreso a contribucidn solidaria
] 14, mmspsmum 1 24. Retiro de contribucion solidaria
f 61 D-mbnmd.umon ; )
Primer apelfido l Segundo apellide I Primer nombre l Segundo nombre
Tipo o = < 7
de Identidad de Identidad , Sexo hiologico 63.8exo identificacién 64 Fecha de nacimiento
| Femenino [1]  Mascuino [1 | FTI M 100 N8 owel) Cual
65.EPS anterior Facha de Novedad g'::i'f“ g Caja de i6n Familiar o pagador de pensi i
oty =l
Vi DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
s8] Dack do jca de los v afilisdos
20l Dedlaracién de la no obligacién de afifiarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.
11D Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de que fa de
2R Declaracién de no intemacion del cotizants,cabeza de famila o afilados les en una Institucion Pr d= Salud .
uﬂ Autofizacion para gue la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica el cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afilados

{21 Autorizacidn para que la EPS reporte la informacitn que se genere de la afiliacion del reporte de novedades 8 ta base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la
requieran s

7588 Autarizacién para que la EPS mansjs los datus personales del cotizante o cabeza de familia y de sus iarios o afilados da acuerdo con ko prevista en la ley 1581 de 2042 y ef Decr sto
1377 de 2013

78L_] Autorizacian para aue la EPS envie informacién al correo electronico o celular como mensaje de texto
770 A ion de las para a la Contri Solidaria y de realizar los pagos cofrespondientes
78] Aceptacion de ls actualizacion del grupo familiar y las tarilss en C on Solidaris, segin del Sisbén vigente

79, En caso de ausencia o fallecintiento del cabeza de famifia reporte la persona de su grupo famifiar que se haré cargo del pago de Ia Contribucién Solidaria

os
X Primer apellido [ Segundo apellido ; Primer nombre Segundo nombre

Tipo documemn Ndmero documento .
de de Identidad

! |
IX. FIRMAS
80. G Sk da tanitta o | ﬁdmn\ :1:::hplndumh o entidad responsabie de la afiliacién colectiva institucional
XANEXOS ’

[] B2 Anexa Gopia det documento de idenidad: ¢NL1 Re.[] 1T cc. B pa.[J ce.[] co.l] sc.] pr.C]

Ol 8 O (o ok 0 O o L

{1 83. Copia det de emitido por Ja autaridad competente.
[ 84. Copia registro civit de matrimanio, o dela escritura piblica,acta de conciliacin o sentencia judicial que declare Ja union marital.

(]} “.Ccphduhummnnmlmawmj\:dklnlquudmudivnm «sentencia judicial para que daclare la separacidn de cuerpos y escriture piblica.acta de conciliacion o sentencia judiciat que
declare la lerminacidn de la unioh marital,

1] 86. Copla certificado de adapcitn o acta de entraga del menor

[ #7.Covia onden iudicial o acto administrativo de custodia, :

L] g8.Documento en que conste la perdida de la patria potsstad, o el certificaco de defuncion de los padres o la declaracion suscita por el colizante sobre la Ausencia de los padres.
L] 83.Copia de la autorizacion de traslado por parte de ks Superintendencia Nacional de Salud

{7 90.certficacisn de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas.

D".Copindulm o providencia de las rid: en la que consiste la calidad de benefitiario o se ordene la afilacion de oficio.
92, ldcmlﬁenclén de II Entidad Torﬂtnﬂd 5
Céigo del municipio | Cadigo del Departamento SSNmambnkce minpion
¥l
X DA‘I’OS DEL FUNCMO DE LA ENTIDAD TERRITORIJAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL
e Pﬁmcrapa.do Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

- Firma jonars

Tipo documento de identidad Numero documento de identidad ’
98. Fecha de Radicacion 87, Fecha de Valdacion
Obssvacones
Recusrde que la firma, al final del valida las ylo diligs das en el capitulo VI y X asi como la veracidad de las demds informacién
reglstrada.
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porvenir

solo hay urio

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A

En condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.144.331- 3

CERTIFICA QUE:

LICETH KARINA MORAN CEBALLOS, identificado{a) con cédula‘ de ciudadania 1.006.344.532, se
encuentra afiliado(z) 2! FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR desde el 01 de
diciembre de 2020. ; ‘

La presente certificacion se expide el 29 de Octubre del 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

En Porvenir nos transformamos pensando en tu comodidad, por esto, ponemos a tu disposicion los canales
digitales para que consultes y obtengas la informacicn de tus productos.

@ 'App Porvenir | www.porvenir.com.co

e osetedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias STAT T ”“’”“"””"ﬁ'“",'

Nit: 800144 .331-3 -




Santiago de Cali, (___/ / )

SENORES

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

ARL POSITIVA SI _X__ OTRA ARL CUAL:
NO

OTA: 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
m afiliacion al drea juridica del INCIVA, junto can el informe de supervision, asi mismo reportarlo y
- cancelar en a planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

i)

Nombres y apellidos__Liceth Karina Moran Ceballos

Cordialmente,

Firma

Cedula No 1006344532

Celular 3185571294




O COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creanto Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente LICETH KARINA MORAN CEBALLOS, identificado(a) con cédula
ciudadania ndmero 1.006.344.532 se encuenira vinculado(a) a nuesira enlidad a lravés
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 690009685 aperturada el 13 de marzo de
2025, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 29 dias

del mes de octubre del afio 2025. .

‘Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0690009685
Cuenta de 16 digitos: 0690000200009685
Cuenta de 20 digitos: 00130690000200009685

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.







SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autorizacion para notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera eiectronica en o relacionado a circunsiancias, inconvenienies 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 527 de 1999 articulo 2 literal a) sobre la definicién de los |
mensajes de datos, Art 7-11 sobre el envio, recepcion y conservacion de datos; Ley 2213
del 2022 Articulo 8 sobre las notificaciones personales y Ley 1437 del 2011 articulo 56
precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones de forma
electronica sea todo tipo de informacion digital o electronica que pueda ser
almacenada o transmitida es un mensaje de datos. Ejemplos: un correo electrénico, un
mensaje de WhatsApp, un archivo PDF enviado por internet, etc. para surgir los efectos
que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones:

...karina.moran-22@hotmait.com...

Teléfono celular y WhatsApp para notificaciones:

(NOTA): En caso de cambio del comreo electrénico o ntimero de teléfono y WhatsApp, el proveedor

deberareportara la entidad estatal sus nuevos datos de contacto mediante carta dirigidaal INCIVA,
Ia omision de este proceso no lo exime de cualquier requerimiento por parte de la enfidad.

Para constancia de lb anteriorse firmaeldia( )de( )del2025.

Atentamente,

Firma :

Nombres y apellidos: Liceth Karina Moran Ceballos
Domicilio: Cra 142 # 472 — 66 / Palmira, Poblado Confaunién
Cedula No. 1006344532







SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacion para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA CONSULTA DE
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE
2018, esto con el fin de dejar constancia de los mismos en el expediente del proceso
confractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia de del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Liceth Karina Moran Ceballos

CEDULA: 1006344532

CELULAR: 3185571294

FIRMA:







