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Hoja de vida del funcionario

El servicio piblico | Fuacidn
es de todos - Publica |

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTCRA

/
/
/

)

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APE ( O DE CASADA ) NOMBRES /

Rodriguez / indon Alonsa

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PALS

cc® C.E PAS Na, 14872642 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ﬁ"ﬂ"!ﬂo D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO / | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA 09 MES 09 ARD 1950 Calle 3C No, 1C-12

PAis Colombia Pais Colombia DEPTO Valle de! Cauca

DEPTO Valle del Couca MUNICIPIO EL CERRITO

MUNICIPIO TULUA TELEFONO 3173440563 EMAIL al,rodS0@hotmall,com
Mi—

Esta copia ha sida Impresa por el servidor Eumlca Y Eucdn contener infarmacion na validada,

[EDUCACION BASICA Y

EDIA
IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

| EDUCACION BASICA

PRIMARIA

SECUNDARIA
10.| 20, [ 30. [ 40. S0, f 60. [ 70. [ Bo. [ 90, [ 10 [ X

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico o
MEDIA |FECHA DE GRADO 4

ANO 1965 ¥

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

MES 07 4
v

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

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).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS ‘;'l‘ Umng NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD OBTENIDD iR MINACH No, DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 ]_ xX [COMUNICACION SOCIAL 1

Esta copia ha sida Imercsn por ef servidor publico y puede contener Iinformacion na vafidada,

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
INCIVA % Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD 4
Valle del Cauca EL CERRITO indva®gmail.com ¢
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO /
5146848 oia o1 MES 08 afo 2021 pia 30 MES 09 Aflo 2021
CARGO 0 CONTRATO “‘T:T:::JDN DEPENDENCIA DIRECCION
éﬁé‘i’m‘"‘,‘f i’;.‘;',éiﬁf" E AEARSIaNENDR Cultura y medio ambiente Avenida Rooseveit No, 24-80
EMPLEQ O CO 0 RIO!
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Munidipio de El Cerrito - Alcaldfa Municipal X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauea EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
piA 03 MES 05 afio 2018 pia 03 MES 12 afio 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacidn de Servicios 248-1-18.4-153-2018
EMPRESA O ENTIDAD PALS
Municipio de El Cerrito - Alcaldia Municipal Calambia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valls dal Cauca EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa 31 MES 01 ARND 2018 DiA 31 MES 07 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacidn de Servicios 248-1-18,4-030-2018
PLEQ O CONTRATO R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS
Munidpio de E| Cerrito - Alcaidia Municipal X ] Colombila
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Valie del Cauca EL CERRITO cuftura@eicerrito-valie.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o2 MES 05 ARO 2017 DIA 27 MES 12 ARNO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de Servicios 248-1-18.4-093-2017 Cultura
ENPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
Teatra Las Escalinatas X Calombla

Servidos personales

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valie d=] Cauca CALT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa oz MES 02 ARO 2004 oiA 30 MES 11 afio 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Teatro

hitps:/iservidorpublico.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=*MbK3*dXkYggj127KAKB-yWwOgY-KXZQ... 1/2



13/9/21 21:23 Hoja de vida del funcionario

e T
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
SN

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pats

Colegic General José Marfa Cdrdoba X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia o1 MES 03 ANO 1991 pia 30 MES 06 ARO 1997

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Docente Carrera 53D oeste No. 12C-47

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO KME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIGN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, 0S DSTOS POR ML ANOTABOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
iCiudad y fecha de dillgenciamiento cémﬁu (@) Dz% "? )neff '

CO O CONTRATISTA

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

“RVACIONES DEL JEFE DE RE SOS HUMANQOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA ]NFORMACI@N AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE H.
: -0~/

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE

ESENTADOS COMO SOPORTE,

D CONTRATOS

Esta copia ha sida Impresn par ¢l scrvidor publico y Ecd? contener infbrmacién no validada,
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 'I

[



ENTI ECEPTO
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1 DE BIENES Y RENTAS

o ALonso Rodrtm.\&i B\ando"\

|IDENTIFICADO CON:  c.C. X CE. ° N AL R3 QU CON DOMICILIG PRINCIPAL EN:
I-Pals CD\_ 3 |Departamemo \(Q “F’ |Municiplo E\_ CJQ(T:U\'. o
Bhyosion” €V A C EAC (D [Teiefonos 3\F FWL OSG2
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
g NOMBRES Y APELLIDOS ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
amio R odraars LArdonet AMY K25 B L By |
aul Alverto/Ixodelgues (ademS M4y 93[0S Y Bio

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
ARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

FORMA PERSONAL O POR.INTERPUESTA PERSONA,. SON.LOS QUE RELACIONG. A CONTINUACION:

) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" aric gravable fueron:

CONCEPTO : VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES . :.-}Dm OnE =
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i -
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS _
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
AL 3 1. C00. OCO™
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
| ENTIDADFINANCIERA meope  cuental  NUNERODE 35:&:5 :“ ’ m& S ok
Bono o DLO Ahorro  [e3[32ulpseh B Ceryo | —& —
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

T T T
EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha 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 las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
.f"\
c)En la actualidad: { SI tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APETf!D DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
Fabiola as Olonddn  leex e Kewsr 859

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

- 3. FIRMA

—

f’gm% 2L I /2

FIRMA Dé{_ FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

\

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000-817770



| /j DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

| & INHABILIDAD E TP

| INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA ERE P [ TN
§ ) CONTRATAR noviembre

I 2020

NOMBRE COMPLETO f Alonso @bc\rquﬁi BLD«BC\DB
CEDULA DE GIUDADANIA | \L{ @32 () -

CARGO O CONTRATO QUE | e =
SE CELEBRA E Prestadon de Ser NATE oS

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 confrato:

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 destitucion o a la pena de interdiccién

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccidn en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o comparero permaneante ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persocna que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

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

- No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
_para sociedades donde sean socigs los condenados por estos salva sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico 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 ia entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

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

Nc tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
| 0 donde la entidad esté adscrita o vinculada




-

ED | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
e INHABILIDAD E RIS R G ol
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA con " | pagina 3 de
gy ‘l CONTRATAR noviembre |
2020 H

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 © sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).
Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a}
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a} permanente). |
"*Lo anterior acorde a lo contemplado en ¢l 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 Ia Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica |
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de i
| una asignacian 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 tesorc |
publico el de la Nacidn, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que |
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y o l
manifiesto hajo la gravedad de juramento

i
|
|
i
i

Cédula de Ciudadania No. : \Wg%l (0%1‘




R




O IAN Formutlario de! Registro Unico Tributario 0 0 1

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto I‘I |3 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14576435278

|

y

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) " 6.0V | 12. Direccion seccional SN LN |14, Buzen electronico
1487264 2[ 0 |Impuestos y Adusnas de Paimira L\ /A w5
IDENTIFICACION o N LN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . ) Ve > ~ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 148 ?2642/ (& 197304003
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento \%S 7 J80.¢ i?!bﬂ_?d-i\j}!tﬁdp‘n
COLOMBIA 1 6 9 |Valle def Cauca AN ( / |Guadalajara de Buga 11 49
31. Primer apellida 32. Sequndo apelido 33. Primernom:?/ LA Y 7> 134018 nombres
RODRIGUEZ BLANDON ALONSO <N\ (( N
35. Razén social g
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio

LOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca N 7 6 |ElCerito 248
41. Direccién principal ) ] %
CL11 20 46 BRR SANTA BARBARA SN
42, Correa electrénico al.rod50@hotmail.com L7 NCA AN
43. Cédigo postal [44. Telétono 1. 7 /4 -817344056 345 Tewfono 2

“_~ */ CLASIFICACION
Actividad econdmica . . Ocupaclén
Actividad principal Ap!lvlaad ucundarla\ ol Otras actividades 52. Nimero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49 Fachal'\irm activ!dad 50. Codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

|7490J[201o,02,19|Lzathzo1 0,872 2] | | | |41 23] | |

Responuabilidades. Calidades y Atributos
0 41 12 13 14 15 16 47 18 18 20 20 22 23 24 25 26

53, delgo|4 9! / ] [ l .

49 - No responsable de IVA

] / / Oblig Exportadores

/ Obligados aduaneros
1 2 Ve s 6 7 8 CT)
l I l I v/ ! | ] | l | f 55.Forma  56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo [ [
1 42 13 14 15 46 17 18 48 20
L 1] L1 1 1] | oo l |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inecripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no 58 exiglra su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN

50.Anexos S D NO E 80. No. de Folios: [::E] §1.Fechs [2019-06-02 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adslantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 28-07-2021 08:24:32PM




Repiiblica de Colombia
Departaments del Palle del Ganea

e BL :
8IMNASIO DEL PAGIFIGD

{Aprobade por Neastucidn 1398 de Junis 16 de 1966 emanada Mol Minislerie Be Educacidn Narienal)

Teniendo en cuenta gue

odriguez Blandon

Terming satisfactoriaments los estudios correspon-
() dientes o lo Educacin Fecundaria g fue aprobade
en todos los exdmenes y pruebas reglamentarios,

le confiers ol titulo de:

e Vg,

o
. g E.“

5z S
B
Er s

BACHILLER
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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 20 de

octubre de 2021, a las 09:06:52, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento CC
No. ldentificacion 14872642
Codigo de Verificacion 14872642211020090652

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.

Contralor Delegado

Digité y Revisé: WEB

COR =

Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
: Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:07:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el
GENERAL DE LA NACION No. 180280193

Bogota DC, 20 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ALONSO RODRIGUEZ BLANDON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14872642:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn 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 !a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

ol

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Piblico

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.

Divisidn 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 09:08:18 AM horas del 20/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14872642
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ BLANDON ALONSO

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

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

DICIALES” 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 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
b elee :
p 5@ ,' j Atencién administrativa: lunes a
“ ’ % 21 wsosoar | 01000 viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
NEPRADOS EN USTED i a 500 pm
worn:  SNIEELY SR W— Linea de atencién al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

)] 2]

I e
Presidencia de %:2 Ministerio de ﬂﬂﬂ Gobierno en
ety
la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.




( 7 Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/10/2021 09:09:00 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 14872642 .

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. 26572707 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y
la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H K Imprimir

Informacion

5159000

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

OO ; A i S il

www.policia.gov.co




FUNDCACION IPS PARA LA - P S L SR Codigo: AMD1
AV || CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL 71 e
% _E_ F\/E E Emision: Agosto 08
S A » GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1 de 1
/ :
Certificado de Aptitud laboralde :  Ingreso yd
IFecha de Atencion: 30 de Julio de 2021 P4
Nombre del trabajador: ALONSO RODRIGUEZ BLANDON
Cedula de Cludadania: 14.872.642 de TULUA
Edad: 70 efios RH: 04-
[Empresa: PARTICULAR
Cargo: INDEPENDIENTE
Area | Seccion: OPERATIVO
Diagnosticos: Conducta / Manejo:
0 0
EXAMEN MEDICO LABORAL DE INGRESO NORMAL 0
EN EL MOMENTO DE VALORACION MEDICA EL PACIENTE NO 0
PRESENTA NI REFIERE SINTOMAS COMPATIBLES CON EL VIRUS 0
DEL COVID - 19 0
Q 0
0 0
¢ :

Examenes complementarios

Audiometria  [NO | sa[o] evon[To ] euor[o] ursenoo[ Nomar | wwsenor[ _Noma ]
Visiometria Agudeza visual Lejana O.D.[ 0 [O.l.[ 0 I Agudeza visual cercana O.D.I 0 I O.I.L 0 i

Optometria | NO_ | |o ]

Espirometia | NO | [0 ]

Otros: |NO SE PRESENTARON PARACLINICOS
0
0

Restricciones ylo recomendaclones __ |RECOMENDACIONES ERGONOMICAS: USO DE EPP PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE
DE LA EMPRESA, HIGIENE POSTURAL, EJERCICIOS, DIETA

0
Q /f‘
Concepto medico de Aptitud Laboral: |Apm para el cargo sin mhbcloms/ I
Iumm“mmmmlmmcimo@umwmmuhcm:mmmﬂynummpmm(nmmmuzmu j
~ o T~ ;:
Zatos R mapec
- w I_“ rm:‘:‘-:r;-h- (Aol = 5] S
Firma Medico Ocubacional y Registro Medico C \ima y cédula del tnziajador

Declaracin del trabajador: Certrfico que Ia informacion que he suminisirado es verdad, pueds ser confirmada por 1 empresa acep puade molival la invabdez de mi contrato,
igusimente ma encueniro conforme con [a informacion de mi examen medico y resultados paracinicos. mmmmmmmeﬂdf‘ to de Satud O de la empresa, quienss
huwnamﬂllhmEPSahMmm

— D T

Escaneado con CamScanner

v



K Colpensiones

fen por tu futuro 4G,

GUADALAJARA DE BUGA, 3 de mayo de 2019 BZ2019_5783204-1284420

Sefor (a)

ALONSO RODRIGUEZ BLANDON
CL3C1cC12

EL CERRITO,VALLE DEL CAUCA

Referencia: Radicado No 2019_5783204 del 3 de mayo de 2019
Ciudadano: ALONSO RODRIGUEZ BLANDON

Identificacion: Cédula de ciudadania 14872642

Tipo de Tramite: Reconocimiento Indemnizacién vejez

Respetado(a) sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES.

En atencidn al trdmite iniciado por Usted, nos permitimos informarle que su solicitud ha sido recibida,

. la cual atenderemos dentro de los términos de la ley; sin embargo de presentarse alguna
inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con usted para informarle y si es el
caso solicitarle la correccién de la misma.

As{ mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al 4rea correspondiente para que
inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefialar que Colpensiones durante el andlisis prestacional en caso de considerarlo
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacién al consorcio Cosinte- RM con el
abjeto de realizar investigacién administrativa para corroborar la informacién allf entregada, razén
por la cual este consorcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarle el mejor servicio.

. Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle.

Documentos que anexo el usuario:

Tipo de documento Cantidad folios
Formato solicitud de prestaciones econdmicas | 2
Documento de identidad del afiliado 1

1de2

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909
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ﬁolpensiones

Ven por tu futuro {401

Continua’cfé’n Respuesta Radicado No. 2019 5783204 del 3 de mayo de 2019
Formato para solicitud de indemnizacion 6 1
declaracion expresa en la que el asegurado
manifieste su imposibilidad de continuar
aportando al Sistema General de Pensiones

Formato declaracion de no pension 1
Autorizacion Notificacion por correo 1
electrénico

Atentamente,

MARIA DEL PILAR HERNANDEZ BARCENAS
Directora de Atencién y Servicio

2de2

www.colpensiones.gov.co @
Linea gratuita 018000 410909 STlelas




REPBLICADECOLONBIA  FORMULARIO ONICO DE AFILIAGION V m@]@g’/@

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD REGISTRO DE N @WE@[“\@ES AL S@SSS : @E@S

SUPERINTENDENCIA MACIONAL DE SALUD
¢Codlnn Uniczmente pem dependientes y aflllaclones al Réyimen Subshiliado™ .
) NIT 900.156.264-2

gente cuidando gente

- CODIGO ASESOR

“ “ . de Hadlcaclon SAT e
F il | g

AR

1. DATOS DEL TRARITE : Leaalontamento] mmmum_mnﬁmlp_ﬂuamclm neyAo _umiﬂo -~ :
1. TIFD DE TRARMTE 2, TIPO DE AFILIAGIOR ‘ g gﬁﬁmfﬂu
. Cotl B f 5 . Conlribulivo
a.arLiacion[ ] B RERONTE ST | A ndividuai: o) Cottmmog el ® Bifeficies ) 8, Calectival__] G :nmuucloaarm o.02oficle [ | o eubsialado
cODIGD FECHA DE LA S0LICITUD |

. TIP:
6. TIPQ DE COTIZAUTE b lnlf

co CoLiz:mle [:] CF Caboza de

4. TIFO DE AFILIADD . f ; 4 304 5
L amitia [ ] BE Beneficlario [__]| A Bpend ':ia' . 1“5}&: presssen s«?fcu[:! L I

J

A. AFILIACIO
11, DATOS snsncums{usurmcnmﬁ\(ucl cotlzante o cabiza de famma)(_j \
6. APELLIDOS Y mn@grus \ \D\’_\ :
( PRINER RPELLI;\ T‘\L-\UG:?.GUHDO APELLIDO 'GY\A " PRIMER NOMBRE S’DSEGUNDD IIOMBHE ; g
7.TIP0 DCUMENTA 8. HUMERD DOCUM u ’l ] I I A JO.. I S
3 IDENTIBAD |ﬁ lfd I“ c| P.E. ||)E IDENTIDAD F{ \ l:} \-{ 0.SEX0| £ | & y ]
111, DATOS GDMPLEMEHTARH]S i B i
(11, ORIGEn] C6digo | 12, DISCAPACIDAD - 13, PUNTAJE Y HIVEL DEL SISBEN |[14. GRUPO DE PUHLREIﬂN ESPECML 15. ADMINISTRADORA DE HIESGUS L.ABDHALES s
e | | Tipa| F | M | ¥ | condlcién | T | P ) n i
16. ADMENSTRADORA DE PENSIOHES 17. mcnssu BASEDE [:ulem:lﬁu 18] 18, UBICA[ON 0 n@uu DE DENCIR] L_ rz R .. .JLDCALIDAD / COMUNA BARRIO
i ; ] ) z e o Eo i g = - .
cIUDAR / MUNICIPIO Q / \ Cw ‘0 h DEFRATAMENTO ,LM -VUNL o I TELEFOND FIJO
TE ciut‘.—@nz %;_' vé, :Q_[ CORRED ELECTRONICO : T /. S, I CODIGO IPS
% O . o PRl s
IV, DATOS DE |DENTIFICAGIGN DE LOS MIEMBROS DEL RUCLED FAMILIAR Da!ns de Identlﬂnnclnn del hennllelmlo (ccny_'p ucumua’iern [n) aimanenle ﬁalcalimnlu) D on .
(19, APELLIDOS ¥ HOMBRES COMPLETOS K ? 3 ; : : 8 )
PRIMER APELLIDD SEGUNDD APELLIDO ' PRIMER NOMBRE SEG!JNDD NOMBRE
20.TIPO DOCUMENTO| 21, NOMERD DOCUNENTO b [ I riES - q | CODIGO IPS
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24, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS DE LOS BENEFICIARIOS 2 Lﬁ?&%‘f,’ﬁ"m z“;,;'ém.fggnns TFlt| os ) wEs | amo |2 L Tipa Condiclda
1 Hu e’U n Uyt nb gl ) cufsic] ifce]cz|palsc|ee e, “ .1 : o ) w ] w0~
2 {Mfg,w;wa erm ) culne] 1jee e |pafsclpz] i = Ve LA . £ : . O eO=O=0rC0F
Gestor Comarcial g o = 1~ S - 2
- Col_317.380.5095 .. I I I I [ O sOwdl=ge0)
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B : ; < aJu]] & ' - shey - : el 0 )
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALONSO RODRIGUEZ BLANDON identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 14872642, se encuentra afiliado/a desde 04/12/1979 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 20 de octubre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuita 018000 41 0908
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Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARLSURA 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 liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma \ N

Nombres y ap\em@s: ALONSO RODRIGUEZ BLANDON
Cedula No. 14872642

Celular 3173440563




