FORMATO COMPLETO

%y HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Inciva
Persona Natural
o y Orden
ooy O (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
'DATOS PERSONALES
7t il /

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO Aﬁ,&ﬂpo {0 DE CASADA) / NOMBRES
Pelrez Orliz Yoselin

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 4 SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O eas (O No. justorasy’ FE W) [P (R BTRANERD (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTG DiRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) DIAGONAL 24 T 25 127 Casa 20 de julio
o [ 18|mes | os|amo | 1999 |-
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3226556877 EMAIL yoselins 1999@yahoo.com

2 FORMACIO_N ACADEMICA :

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO /
2" i a0 4 I & 6* T a* 9° 10° or MES 12 ANO 2007
| I /

‘ EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
"1 DILIGENCIE ESTE PUNTD EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA-

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA UN (UNIVERSITARIA)
!

ES (ESPECIALIZACION) MG (IMAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADC O PHD)

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

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B M8 R 8 Mma R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1598)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
d VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS fECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226556877 Dia | 14 l mes | 01 | Ao I 2022 Dia | | es l I Afio I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PalS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 08 | mes| 11 ] Affo ] 2021 pia | 31 | Mes [ 12 I Aifo I 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CARVAJAL PULPA Y PAPEL x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia ] 11 | Mes l 09 | ado [ 2019 Dia | 25 [ mes | 01 | Ao ] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AYUDANTE DE PRODUCION Censar yumbo
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CARVAJAL EDUCACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 [ mes | 03 | ado| 2019 pia | 12 [ mes| o7 | ano l 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE PRODUCCION Acopi yumbo
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CARVAJAL EDUCACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | Mes I 04 | Afio l 2018 pia | 16 | Mes | 12 | Ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE PRODUCCION Acopi yumbo




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
Dia: I |wes.- | kﬁo; | Dia: I ] Mes: [ 1 Afio: |
" AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

—

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

Cali

NO

L 1a de

L ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O/PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

JUNIO Jlel\ 20272

—_—

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cali —3 O,/ oé{/ Jod ) OW

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JE7 ERSO;(ML O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co _/ (



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
() GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

"0 Yoselin _ Pexez o2 1~ 7 -,
IDENTIFICADO CON: C.C. y CE. T ° N 4. 444 403 280 “ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
P?is Covombia [Departamento y/ 1o vo\ cowco . [Municipio ¢\ ¢
Direccion o aoyann) 24 #128-423 20 de JuliQ [Teklonos: 205 gee famq
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sanidxo, PoxvicnQ  ovAvz. Aviog 29.42.63% Madxe
Toxne  ediecey  Pexez PoNO 94.404.51% Poixe
| Goxoldine  ONAZ 1.103.031.333 Hexwnana

I

DECLARO. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS % .000.000 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $3.000.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERC DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANGIERS CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
Boncoromiia A. 000 A0 (0322564237
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes.
TIPO DE BIEN 5 IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
// //’ /)'

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
/ / ol

zL

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguienles junlas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

A
I |

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
/"..
c)En la actualidad: Si NO ¥ lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |n°
Cc.C. CE. Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA

Las aclividades economicas de caracler 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 i
%P__ Coli 14 d¢ Junio del 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

A INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 FECHA:13 | Pagina 1 de 2
Falrioane o1 CONTRATAR Febrero 2020

>

NOMBRE COMPLETO 50“\11 n Pexe? oviiz
i ; \

CEDULA DE CIUDADANIA 1. 144103380

CARGO O CONTRATO QUE |
SE CELEBRA Piestacion le <oxiliine/

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 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 direcciéon en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero 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 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 la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafiero (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 compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

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




LAt e

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Febrero 2020

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.

FIRMA DECLARACION:

. y

Cédula de Ciudadania No.: 1.4144.107.330




] -1 b
| ~NOMBRES

UBLICA DE COLOMBIA
P?EENTIFICAGON PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

novero 4.144.107.380
PEREZ ORTIZ

APELLIDOS

YOSELIN

FecHA DE NacimienTo 1 8-MAY-1999
CALI

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.61 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

24-MAY-2017 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

)

Wi ]Nm

REGIFTRADOH JI\I.
JUAN CARLOS GALIMDD VACHIA

i

' 5 h PR o b1l
P-3100100-00953380-F-1144107380-20171108 0058433655A 1 47581381



Py
/ ,
e 1A Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNHA COLOMEIA MAS HONESTA
2. Concepto | 0|2 I Actualizacion
4, Nimero de formulario 14832806486
(415'??0?2124“9]‘1\8 \0 0001483280648 6
5. Numera de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional \ 14, Buzén electrénico
1 1 4 4 .1 0 7 3 8 0 <] Impuestos de Cal 5 /
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcac_i-ﬁri. : _— Vi 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 1144107380 2017065724
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento / e SN 40.-Ciududivunicipio
COLOMBIA 1 6,9 |valledelCauca  / 7 ICali ) ) 001
31. Primer apellido : 32 Segundo;{ellido 53. Primer nombre BES Oﬁus nombres
PEREZ ORTIZ YOSELIN
{azén social =
36. Nombre comercial & 37. Sigia-
LIBIiGACIGN
38. Pais 39. Departamento : o/ " 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 [cCali 001
41, Direccion principal 2y N ™
DG 24 #T25-127 LS A
42. Correo electrénico yoselins1999@yahoo.com j —
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 5 3226556 8 7 7|45 Teléfono 2
“_CLASIFICACION
Actividad n-cpnémic_a": R ;-;‘-:. Ocupacién
Actividad principal Al:'ni\v.'id'_?.'d_ ’:C";l:ll'_l'.i Otras actividades 52 Nomero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo . 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
oo 1ojlzoz 00|l T (NN | | | || | L |
v/ / 4 ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 73 4 5 /786 I 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
T} V4 ,': ( g ] '- i l | ‘
a2 0 /] | | (N 1) A 1] I I I
- Obtencién NIT b S
Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
‘ ‘ ‘ \ l ‘ ‘ ‘ ‘ \ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo IS?' Modo l J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ [ | | | [ [ | [cre : | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en pé ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de fa DIAN
59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E] 61. Fecha |2U22-06~ 11117:41:46 7 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaradn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre PEREZ ORTIZ YOSELIN p
rd
985.Cargo  CONTRIBUYENTE S

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2022 05:42:53PNr
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Plala N

- i Brsolucian de Reconorimients oficial No. 1326 de Junio de 2004,
‘:rs?é:mm‘?r (3;'1151?:1 0230 de Noviewbre 14 de 2002, de grada @ero (0°) a Hudérimo grado (11°)
or Rdurarion Mediy, ¢ ademis Resoluriones reglamentos emanubdas del Ministerio de Educacion,
U Secrefarin de Bducacian Municipal de Suntiago de Cali.

Confiere:
C.C. 1144107380 de Cali - Valle
%1 fitulo der
Ciencias Naturales Apliu/adas :

Por haber rursado los estudios correspondientes al wivel de Fdnraciin Medix
Nurional (Articulo 28 Tey 115 de 1884) segin los planes y programus wigentes.

Anatado en el Tibro de Registra No. @4 8L Folin No, £ fﬁﬁiﬁ.ﬁélﬂmﬂm W 84
Budo en Santfiago be (xli, x los 13 dius del mes de Bicipmbre de 2017

[

W

s Zamora Montoya
/ 2
No requiere cegistro segiin brerefo Bi’_l'bzil-ﬁ be cﬂw" L4 1594 st

S (L

it Ex .

e,



Hamdiago do Gl

Aot Be grado

SECRETARIA DE EDUCACION MUNKCIMAL
C6digo ICFES 112037

- DANE 176001002911

Resolucion de Reconocimiento oficial No. 1326 de Junio de 2004, Resoluci6n de Fusién 0230 de
Noviembre 14 de 2002, de grado Cero (0°) a Undécimo grado (11°) de Educacion Media, y ademas
Resoluciones reglamentos emanadas del Ministerio de Educacién y Secretarfa de Educacion
Municipal de Santiago de Cali.

Institucion Educativa Eva Riascos Plata

En la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca a los 13 dias del mes de Diciembre de 2017
se reunierén con el fin de formalizar la graduacién de los Estudiantes de Grado Once,
el suscrito Rector y Secretaria, en la rectoria de la

Institucion Educativa Eva Riascos Plata

Institucién aprobada en el Nivel de Educacion Bachiller Técnica y Autorizada
por la Secretarfa de Educacién Municipal, para otorgar el titulo de BACHILLER
enlamodalidad de TECNICA seglinresolucionNo.4143.0.21.8121de (29 de Octubre de 2013)

L

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes candidatos
a grado, que cursarén y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacién Media Técnica, se procedié a otorgar el Titulo de:

Bachiller Técnico Especializado Ciencias Naturales Aplicadas

Al graduando cuyo nombre, apellidos y niimero de Identidad se
relacionan a continuacion:

Sz Gz Yvelin

C.C. 1144107380 de Cali - Valle

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. (20 del 13 de Diciembre de 2017
que consta de 26 estudiantes que comienzan con el nombre de:

o

YUSSBANNY AFANADOR VALENCIA
y se cierra con el nombre de:
SELENY VILLADA QUINONES

Dada en Santiago de Cali a los 13 dias de Diciembre de 2017, se firma por quienes
intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del Decreto 180 de

1981 y el Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994. :

)

Li&. James Zamora Montoya : B}l?ﬁla orales Garcfa-

A C.C. 16.589.944 de Cali C.C/31/283.637 de Cali ,
Rector . Secretaria i
alp:
: L

Firmada y Sellada por:




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez co \;ltado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
junio de 2022/ a las 08:32:56, el numero é identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA |
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. |

/

‘Tipo Documento ce 7
No. Identificacion 1144107380 ~
Codigo de Verificacion 1144107380220613083256

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

EDU : PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digitd y Reviso: WEB

CGR™~

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s 5
(.) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 d
. Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



0440
[E 52
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO el
GENERAL DE LA NACION No. 198448471

Bogota DC, 13 de junio del 2022 // /
}/‘ /." -
La PROCURADURIA GENERAL DE LA N?JON certifica que una vez consultado el Sistema de Irformacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YOSELIN PEREZ ORTIZfdentificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1144107380:—"
/
/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VlGENTES/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

.NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de |
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desemperien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que |
establezca la ley o demés 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 |

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consultaen linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

| La Policia Nacional de Colombia/informa:
Que siendo las 10:04:26 AM horas del 13/06/2022}’& ciudaday(d_iqentiﬁcado con:
: Cédula de Ciudadania N° 1144107380 ~ z
Apellidos y Nombres: PEREZ ORTIZ YOSELIN

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

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

Esta consulta es valida 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio

it ) ] Montevideo. Bogota D.C.
: ¥ Atencién administrativa: lunes a
‘ J viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00

pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

W Gobierno en

uuuuu

Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.

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



{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/06/2022 11:36:10 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144107380 y Nombre:
YOSELIN PEREZ ORTIZ.

“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 validaciéon No. 35975986 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion

5155000

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

www.policia.gov.co




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

/

La Policfa Nagional de Colombia informa: 4
: Wi £
Que siendo las 08:49:15 horas del 13/06/2022¢€¢| ciudadano identifica n ciegcla de ciudadania No. 1144107380,
Apellidos y Nombres PEREZ ORTIZ YO?J :
e

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es excluswamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1978 del

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
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am 3 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 4:00 pm
@ Direccion: Calle 134 # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo, Bogota D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (restc del pais)

= & Correo: dijin oac@policia gov ca

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

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram:; /dijinpolicia
& 2022 W Twitter; @DI|INPolicia

i Defersa Macicnal B Clonba compen eficients




_ CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Servicare

Drluaed, cunctickay oo

Santiago de Cali, 2021-10-27 /

Hora Admision 10:01:57 [Hora Egreso 00:00:00 [Tiempo de servicio 13:58:03

Ubicacion Atencién CEMSO -

DATOS PERSONALES

Nombre PEREZ ORTIZ YOSELIN /. Identificacion 1144107BéU iEdad 22
RH A . Fecha de Nacimiento 1999-05-18
Direccion DG 24 #T25-127 Telefono 3226556877 /

.npresa PARTICULAR Usuaria PARTICULAR / f i
Tipo de Examen Preocupacional Cargo Actual GES.TOR AMBI‘ENT)Q_ |
EPS E.P.S Sanitas ARL N.N I}\F_P_f PORVENIR

EXAMENES REALIZADOS

PRUEBA

EXAMEN MEDICO OCUPACIGNAL (ingreso)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Cumple Para El Cargo /sin Restricciones |
f.

OBSERVACIONES: /
—RECOMIENDA MANEJO NUTRICIONAL EN EPS

REMISIONES
NINGUNA
Observaciones:

RECOMENDACIONES

Estilos de vida saludabie, Uso de elementos de proteccion individual permanente, Autocuidado, Realizar Pausas Aclivas, Higiene Poslural, PVE:
Ergondmico,

OTRA RECOMENDACIGN ESPECIFICA
Trabajador que al interrogatorio niega contactos sospechosos o confirmados, niega sintomas respiratorios , Ni gastrointestinales actuales . No

Presenta morbilidad preexistente identificada como factor de riesgo para COVID-19. Se recomienda lavado de rnanos frecuente, uso de
tapabocas convencional v EPP adecuados para su riesgo, evitar aglomeraciones.,




NOTA: ENTIENDO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL PRESENTE INFORME ES CONFIDEMCIAL Y SERA ANEXADA A MI HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL. SE ME

HAN EXPLICADO Y HE COMPRENDIDO LOS RESULTADOS DE LOS DIFERFNTES EXAMENES, SUS CAUSAS OCUPACIONALES Y EXTRA OCUPACIONALES Y SUS
CONSECUENCIAS; EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR FIRMO,

Direccion: Avenida 7 Norte # 23 - 74 Santa Ménica Residencial Telefono Celular: 310 489 87 87
""éﬁ?ﬁéél-/‘j- g ) '1(}\_/ | -
e s | |

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO EVALUADOR

Nombre: BERTHA CARDENAS CASTELLANOS
N®, Licencia en Salud Ocupacional:

PACIENTE EVALUADO

. 5 Nombre: PEREZ ORTIZ YOSELIN
Registro medico: 273576 C.C: 1144107380

Licencia SST: 2509/2016




EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144107380 ©
NOMBRES Y APELLIDOS Perez Ortiz,Yoselin ,//-
TIPO DE AFILIADO Titular ¢

TIPO DE TRABAJADOR Independiente 4
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 31/10/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente 4 4

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Perez Ortiz,Yoselin , a los 13 dias del mes de junio del afio 2022. ,»/""-.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@A‘l_’ﬂ 69\.@-"1:;.4?0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




porvenir

solo hay uno

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

CERTIFICA QUE:

e

YOSELIN PEREZ ORTIZ, idéntificado(a) co1n/cédula de ciudadania 1.144.107.380; se encuentra aﬁliad@ al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Junio del 2022, _~

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

ociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali, 14 de Junio Jde) 2022

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI_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

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y

PENSION.

Cordialmente,

Firma ‘éf‘

Nombres y apellidos Yoselin Pexez oWz

Cedula No_1.144 1q7.2@0

Celular_3722¢655 62313




T i ANCOLIIVEIA S A Tntbiet imierts Barcaris.

ViGiLAGO

Certificado
Bancario

Domingo, 12 de junio de 2022

Senior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YOSELIN PEREZ ORTIZ-iﬂféntiﬁcado(a) con CC
11441073805 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
BANCOLOMBIA A LA MANO 03226556877 2021/10/27 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia




