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— . — " FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA
El servigh: piblico &
esdet dos g Fninac HOJA DE VlDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Urbano Diaz Leydi Jhoana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c C.E PAS No. 1112475562 F " coL. EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Dia 18 MES 04 ANO 1992 CALLE 7 9-37 APARTAMENTO ESMERALDA
PAIS Colonibia PAls Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO valle del Cauca MUNICIPIO JAMUNDI
- TUNICIPIO JAMUNDIT TELEFONO 3138064855 EMAIL johakalix92@gmail.com
H Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacion no validada.

2'2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA )
MARGUE CON UnA ¥ EL ULTIMG GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL
PRIMARIA [ SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30. | 40. [ 50. [ 60. [ 70. [80. [90. [ 10 | X MES 07 AND 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

PILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (ECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMES TRES APROBADOS i?mlunzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO ESSMINACAES No. DE TARJETA PROFESIONAL
. TC A 2 X | [TECHICC PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 | 2018

Esta copla ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

INCIVA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

valle del Cauca JAMUNDI

TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 10 MES 11 ANO 2021 pia 31 MES 12 ANO 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PS PRESTACION DE SERVICIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais

INCIVA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CaLL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 21 MES 07 AND 2021 pia 30 MES 09 ANO 2021

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO LABORAL 040-10-0521-1021 GESTOR SOCIAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAils

INCIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca JAMUNDE

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp?persona=ySK-op*Fz*qcOemz66vZsGh5IuCT3qgBe...  1/2




15/12/21 9:18 Hoja de vida del funcionario

TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 28 MES 01 ANO 2021 piA 30 MES 05 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COGESTOR SOCIAL 040-10-05-21-102 COGESTOR SOCIAL
-
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
INCIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca JAMUNDI coordinacionzonazur@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA 01 MES 12 ANO 2020 pia 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SRVICIOS GESTOR AMBIENTAL AV RODSVELT 24-80
s
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
FUNDACION X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 09 MES 0§ ANO 2017 DiA 25 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ANDRES CALI VALL
e nens
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pails
CYM CONSULTORES $.A. X . f‘olnmlua
WEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca JAMUNDT administracion@mconsultores.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7434850 pia 13 MES 10 ANO 2015 DiA 30 MES 11 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contrato de prestacion de servicios . AUDITORIAS CARRERA 13 96-67
— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
funof X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca JAMUNDI funof@funof.org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6661473 DiA 16 MES 09 ANO 2010 Dia 30 MES 01 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contrato de prestacion de Servicios . trabajo social calle 38 norte 4-116
4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 (O no @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD 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 E TOS L L\LES, CERTIFICO E A0S DATOS POR M1 ANDTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, {ART[LULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ___ { (Q iUV \
£235 LY B
[ MriaDEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
[ Esta copia ha sido Impresa por el servidor pablico y puede contener informacion no validada.

15 2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOJ QUE HAN FIRQ/IRESENTADOS COMO SOPORTE.
\ 1

L Cau, N eneno 28U ja i

Ciudad y fu(ha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE )KRSCW DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puefle contener informacién no validada.

LINEA GRATUITA DE ATENCIGON AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

https:Hservidurpubhm.ssgep.gov.co.'servlet!CheckSecuritleSPfsse_g1Isse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=ySK-np‘Fz‘chemzﬁSstGh5!uCT3de... 2/2




FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
{ TODOSPORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

| NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EQUCACION {LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

g ; __1.1. DEBIENES Y RENTAS :
vo, CenD) JroANA UidANO  Dif2 «
[IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. TL N Y A1LAT5 562, CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
& ToloMvb A [Beperiaments VALLE, OEL  CALCR Moo JAMUND |
Diecsion CaLLE Y # G-31. [Teléforos 3| BO6 485 5. -
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

‘ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SALA  vAaMiye: OVBHANO WL U513 415 HVJA.
eMely Egm,ggz Venang (-1\4 489 233 R JA

AR BhelLin 2AaMREE  UYBANC [i. 1j4 453 ©352. Hl JA.

ECLAROD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
RTICULGS 13 Y 14 DE LA LEY 100 DE 1005, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el “Gitimo™ afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES ﬂaTSQD .DOQ
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION "
ARRIENDOS i
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
. TOTAL $15 500. 000~
b) Las cuentas comientes y de aehorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
[i; SNTIAD FINAREIA F‘“ o cuRNTAl A by e EAGMAT
AnCoLOM i A\ AHOLLOS .
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN ‘ IDENTIFIGACION DEL BIEN VALOR

ENPLEADOR O CONTRATANTE




; 3.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Lasaaundnyobﬂgédonasvlgenmahfad\a son:

ENTIDAD O PERSONA

CONCEPTO

VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
|b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASCCIACICN CALIDAD DE S0CIO

c)En la actualidad: st NO K tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°

C.C.

CE. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA

PRIVADA

Las actividades econ6micas de carédcter privadn, adicionsles 2 las daclaradas antariofmente, que he venido desarroliando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

‘P&b"\ j Gj\ba\r\u -

Cqu;

OB emro ToTL

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

(o

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS [ FECHT a1 de?
i CONTRATAR noviembre
) 2020
NOMBRE COMPLETO Le ; d% j\'\Dor\c, U%Or\h Draz

CEDULA DE CIUDADANIA 144243 5562

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Piesharynk.. cba.  Sew s

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES /

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o} Consorcxos con INC[VA

No he celebrado contratos que dneran Iugar ala declaratona de caduc1dad en INC!VA

‘‘‘‘‘‘

No tengo cényuge de algun semdor publlco que ejerza direccmn en !NC!VA

-3

No soy hijo servidor pubhco en lNClVA

No soy conyuge o compafiero permanente ni me encuentm dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualqwer 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 declaracién) de contrato'con INCIVA A

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevancato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean soc:os  los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de ;unta 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 plblicos.de hivel 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 conyuge 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 cényuge, compafiero (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 la entidad esté adscrita o vinculada




&I DECLARACION DE
wa, NO TEN
i INHABILIDAD & s
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD paRA | FO-PAR-28 e bty
CONTRATAR no'?i:e ?:bre Pagina 2 de 2
2020 e e ST
Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco | i i
os siguientes: consanguineo pri d
hijos); segundo grado de consanguinidad (a : gl o

buelos, nletos o hermanos); tercer grado de
z:or-\sang);uinldad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado d’e consanguinidad
primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).
*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; arliculo 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
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultdneamente mas de un e{nplgo 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 Eslado, salvo los casos expresamente delerminados por la ley. Enh_er’n_:dase ;:o:‘ ttgs%r:
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y-el de [as descent:ahzac:as . toz :;?triczm ?lo
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria €

manifiesto bajo la gravedad de juramento £

%
3

Y {

4 . J.',_
|

FIRMA DECLARACION:

o o) Winweoo

~“Gedula de Ciudadania No. 1 12 435 S6L

Escaneado con CamScanr




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE QIUDADF.:‘\'I A
wiero 1.112.475.562
URBANO DIAZ i
APELLIDOS

¢ 'LEYDI JHOANA

e B

FECHA DE NACIMIENTO 18-ABR-1992

JAMUNDI

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.52 A+ F
ESTATURA G.5 RH SEX0

04-MAY-2010 JAMUNDI

/
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gyt deasd == 1*

INDICE DERECHO HEGISTRADOR NACIONAL
CAHLO¥ ARIEL BANCHELZ TORIES

P-3106400-00240360-F-11 12475562 20100810 00233678804 1 34466712



.__j i i Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1 2

2, Concepta | 0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario 14722302497
‘Itlls MOH{NBBBM'BOZO) nlno 1472 IOI49 7
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional . 14, Buzon electrénica
11124755¢6 2|3 impuestos de Call ‘ - 5
o IDENTIFICACION '
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacién \ 4 | 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1112475562 - / 20100504
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamenta 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Jamundf! 36 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / ff 34. Otios nombres
LIRBANO DIAZ LEYDI ! JHOANA
‘. Razén soclal
36. Nombre comerclal 37. Sigis
s
1IBIGACION
38. Pals 39. Departamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ) 7 6 |Jamund! 36 4
44, Direccion principal
CcL7 9 37
42, Correo electrénico johakalix92@gmail.com
43, Cédigo postal 44, Teléfone 1 313806 4 8 5 5|46 Teléfona 2 31773883823
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Aciividzd ;.c:;unu.;l.'la . Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Codigo '49. Fecha Inlcio dclividad 50, Codiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
P 22020120 0 1|l o (oL | | | [ | L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 d 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

5 6 7
soowgola of | | | ] b0 p 4] L L L ]
.49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
i ‘ | | | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo I 57. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L i l | | I 158. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y en consecuencla no se exlglré su renovaclén
Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos  Si D NO 60. No. de Falios: [j] 81. Fecha |2020-11-111231202 22 ]

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion. suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tribulario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos administralivos
sancionalorios o de suspension, segun el caso

Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decreta 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre URBANO DIAZ LEYDI JHOANA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 12-11-2020 05:57:57PM
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[nstitucion Cducativa Espaiia

4 Inscripeion Dane 1763640013 13-01
Hcta de Srado i

rra710

el onicipio de [amodt, Vulle de Cavca a los 10O dfas r:ful Mes de Julio d'e 2008 se rergier(.m
con el fisede formalizar la graduacidn de los estudiantes de ult::nrl _qra_do, el sus—cnto ?Qe.?ctm.‘y el Comité
do Evaliaciony Pomocian, en Ta Rectorfa de la Institucion Educativa Espaita, | rfstltucaén aprobada
on el wivel de Cducacidn Wedia Téenica y anlorizada por la Secretarfa de Educacion Departamental

puva atovgay el Titudo de: Bachiller Industrial segiin Resolucidn de Reconocimiento Oficial Vo,
2040 de Septiembre 10 de 2002,

Clomprobada lu sitwacion Legal y Neadémica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios corvespondientes al Wivel de Educacion Wedia Teécnica se procedi a otorgar el titulo de:

Bachiller Técnico Industrial
Especialidad
Wecanica Automotriz
A
Leydi Jhoana Urbano Diaz
T.1. 92041859093 Jamundi '

s fiel copia tomuda del fleta General Vo O11 del 10 de

eiludiantes, comienza con ol nombre de: Mavisol Be
de: Berved Zapata Diuz

Julio de 2008 que consta de 122

rnarda fldarme Salcedo y cierra con el nombre

e fivma la present por quie
Decveto 180 do O8I yel
Wartu Vinusen Cusiv,

nes inlervinieron en cumplismiento g 1

¥ o ordenado en el Articulo 7 del
Decreto 921 de 1994, Humberto Sarcia Msioz, Rector y Sandra
(ﬂuxifiarﬂdministruh'm!)

Do on ]un;_und[\, Vullu el

g
-

Cavcaalos 10 digs delwes de [ulio de 2008,

= Livmada i Selladu,

N

DSk

Escaneado con CamScanner



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
// /
Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de

diciembre de 2021, a las 09:40:18, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento cC
No. Identificacion 1112475562
Codigo de Verificacion 1112475562211215094018

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

s,
A A -~
Vs
14~
A,
P /
e AACL

EDUARDO ©SE PINEDA ARRIETA

“—"Contfalor Delegado

Digito y Reviso: WEB

o : . .., - : . .7 5 CORw=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



,‘ %
\/ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO TR
GENERAL DE LA NACION No. 184691156

Bogota DC, 15 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
4
(SIRY), el(la) sefior(a) LEYDI JHOANA URBANO DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1112475562:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momenlo.Cuando se Irate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anlecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El cerlificado 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 inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desemperen funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mowstyt?)

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centra de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:41:36 AM horas del 15/12/2021, el ciudadgno identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1112475562 °
Apellidos y Nombres: URBANO DIAZ LEYDI JHOANA

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

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

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

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

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

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

12
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@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx)

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, 15/12/2021 09:44:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1112475562 y Nombre:
LEYDI JHOANA URBANO DIAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28048870 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

@) Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

5159000
- L
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17N
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w CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

ct

/
Fecha: jamundi valle 23 JUNIO DE 2021~
NOMBRE:  LEYDI JHOANA URBANO DIAZ ce: 1.112.475.562
. PESO: 62KG
EMPRESA: INCIVA /" TALLA: 1.51M
Mc: 27
CARGO:  GESTOR AMBIENTAL / RH: A+ .

FECHA DE NACIMIENTO: 18/04/1992 EDAD: 28 ANOS _
Hacemos constar que, en la fecha, examinamos al aspirante suscrifo, con el siguente concepto final:

TIPO DE EXAMEN:
{X) Ingreso {X) Apto(a)} sin restriccién
( )Periodico ( ) Aplazado (a)
( ) Egreso ( ) No apto (a) .
( ) Apto (a) con recomendaciones
TENSION ARTERIAL:

DIAGNOSTICC: SOBREPESO
RECOMENDACION: BAJAR DE PESO

SEGUIR CON LAS NORMAS Y PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD IMPLEMENTADAS EN LA EMPRESA POR
MOTIVO DE PANDEMIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo a SALUD OCUPACIONA S.A.S, a realizar en mi, €l examen médica ylo
paraclinico(s) ocupacional{es) registrados en este documento. SALUD OCUPACIONAL S.AS , me ha explicado |a naturaleza y propdsito del examen médico y/o
paraclinico(s) ocupacional(es) He comgprendido y he tenide la oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, las imitaciones, los riesgos y
consecuencias del examen ylo paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva tema de pruebas Entiendo que la realizacian de
estas pruabas es voluntaria y que tuve la oportunidad de ratirar mi cansentimiento en cualquier momento antes de qua $e Malizara(n) el (los) examen(es) Fui informado
dez las medidas gue tomard SALUD OCUPACIONAL §.A.S., para asegurar la confidencialidad do mis rasultados. Las respuestas dadas por mi en este (los) examen(es)
estan completas y scn veridicas. Autorizo a SALUD OCUPACIONAL S.A.S para que suministre a las entidades contempladas en la logislacion vigenta la informacién
fegistrada en este documento, para el buen cumplimiento del programa de Salud Ocupacicnal Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo
antenor y que lodos los espacios han sido campletados antes de mt firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentmiento

fo Oy,
mt 1y, r¥;
¢ n_ﬂ“’ ,-_:::"',.-, i
(?Z% & /%V : Foy )
B o f,,;l:j;f' -..':‘1"::?:;@ v e B
ESPECIALISTA OCUPACIONAL  ™¢ 7% = ¢ FIRMA DEL PACIENTE
OSCAR ORTIZ GOMEZ : , CC.

Licencia Ocupacional 756-2018 del 18 MAYO .

CALLE 8 # 10-36 B/la esmeralda Jamundi -V
Telefono: 2884190 — 3157685928 E-mail: sojamundiips@gmail.com
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Consorclo Salud

Comfenalco Valle
ers N delagente

Comprometidos con fa salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) LEIDY JHOANA URBANO DAZ identificado(a) con cedula ciudadania

1.112.475.562 ,se encuentra _afiliada en Aportes en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE como cotizante independiente  segun informacion contenida a la

fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro Semanas Cotizadas

20200121 No Registrada 359

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 15 dias del mes de Diciembre del 2021.

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaraciéncon
gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720 y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacién de Traslado ni aclaracién de multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,

4N
COMFENALCO VALLE DELAGENTE. W
e
B
Elaboro: ALEXIS CUERO BANGUERA CER-AFI 2
13300865 »
@
Q
@
O
[&]
3
g
>

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501

Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co

Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




oorvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
i su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

LE U0 2244 001

. CERTIFICA QUE:

/

LEYDI JHOANA URBANO DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.112.475.562, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.,

/

La presente certificacion se expide el 15 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

20s

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

nsiones ¥ Gesantias S,A. - Nit, 800,144.331-2 Fillal de AVA | 1S




BANCTLOMSIA SA Exiarbiec mienio Bercario.

AUPTRMTECENGA Snamis s
[t

VIGILADO

Certificado
Bancaﬂo/

/

Viernes, 10 de diciembre de 2021

Sefior(a)
INCIVA

BANCOLOMB/IA S.A. se permite informar que LEYDI JHOANA URBANO DIAZ identificado(a) con CC
1112475562, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06645475338 2015/07/22 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

uan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARL SURA S X OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe

de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

riema_A €)1 | ((\v&nm D

Nombres y apellidos Leqc\{ \\\AOQ“C«\ Uri:cmo
CedulaNo_l-|) . 438 S62L.
Celular 21D 806 485§




