FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Lberod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pefia Capote Z Jason Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION _ SEXO NACIONALIDAD . PAIS
ce. Qce O eas O No. fooezaazes FO M@ |con (R ExRavero (O colomain
LIBRETA MILITAR 7
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 5 - 20 24 panamericano
Q COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 2681405 EMAIL jasoncapote98@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

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

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 [ 2° ] 3° [ 4 | 5¢ 6° I 7° l g I o° 10° e MES | 12 /l ARO | 2018 7

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

.TECNlCA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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
IDIOMA

R B MmB R B MB R B | MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia | 09 | mes| 11 | aso | 2020

pia | 30 | mes| os [ 4n0 |

2022

QO O CONTRATO ACTUAL
l ZISTENTE ADMINISTRATIVO Il

DEPENDENCIA
ADMINISTRACION EDUCATIVO

DIRECCION
CALLE 10-974

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: | lﬂ;‘m.‘ | Dia: I | Mes: l l 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 1 7
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 7




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO“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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ( QL: a6 Lo dovid
J -
“bon eno €
~ 1]
Q FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F! E A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Mol \8 moriD 1023 L
Ciudad y fecha NOMBRE Y‘%M_DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



Ml' ﬁ FUNCION PUBLICA FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
: INVESTIGACION Y LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PATRIMONIO CULTURAL Y
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) CAUCA
Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/1 2/2022 /
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, Jason Andres Pena Capote
IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. T..  No. 1006233228 / CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 5 - 20 24 panamericano TELEFONO: 3136609123 2681405
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
kelly cappote 31449258 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONST!TUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
.TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X 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 "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO | VALOR |

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0

TOTAL $0

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
davivienda CUENTA DE AHORROS 0550488409387187 jamundi 0,1

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES motocicleta 23.000.000,

,n.as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA l 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
JAC Panamericano miembro de la junta

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE sOCIO
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®
c.C. C.E. T.L

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |




@ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
[/ INHABILIDAD E
FO-PAR-
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA - A: o;ecn Pagina 1 de 2
i CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO (Joson Andrey Gema Cotpote
CEDULA DE CIUDADANIA 1006233218
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Preslacion da sewin0?d
Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarari de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES '

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA .« -~ ]
No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente cnn'destilucién 0 alapena de interdiccion

‘o tengo conyuge de a'30n servidor pubtico que ejerza drrecmén en INCIVA

I No soy hijo servidor plblico' en INCIVA
{ No soy cényuge o comparero 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 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 socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)
No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor piiblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servideres 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 companiero (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; 0 conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempeiie 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

Powered by CamScanner




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOTAREE [ SE ] o g e
e CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado {padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
{primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad {padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaifiero (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; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

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

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994: articulo 4 de! 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 ‘e la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacién que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
pliblico el de la Nacién, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas™. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de lus supuesios =n lcs que vuineraria estos articulos ¥ 'p\

l\ manifiesto bajo la gravedad de juramento |

FIRMA DECLARACION:

aScen - —

Cédula deliudadania No. : {01532

Powered by CamScanner




JAMUNDI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-ABR-2019 JAMUNDI
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Certificado Ejercito JASON PENA.jpg
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PUBLICA RESERVADA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL

DISTRITO MILITAR No. 17

A R R

I

Al contestar, cite este numero

Radicado No.2022437001612698 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COREC-DIREC-
ZONA3-DIM17-29.25

Santiago de Cali, Valle del Cauca 21 Agosto del 2022

Sefior (es)
ALCALDIA MUNICIPAL DE JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

Asunto: Respuesta solicitud.

De conformidad a lo solicitado por el ciudadano, JASON ANDRES PENA CAPOTE, relacionado con
el estado actual de su situacion militar y si es beneficiario de la ley 1861 de 2017 “Por la cual se
reglamenta el servicio de Reclutamiento, Control de Reservas y la Movilizacion”, con toda atencién
me permito informar lo siguiente:

Una vez verificados los datos del ciudadano en el Sistema de Informacién de Reclutamiento (FENIX),
se& encontré que inicio su proceso de definicion de la situacién militar a través del Distrito Militar 17
y fue clasificado al tenor de lo dispuesto en el articulo 25 de la ley 1861 de 2017' sin fecha de
clasificacion y su estado actual es CITADO - PRIMER EXAMEN En la actualidad el ciudadano
debe continuar con el proceso de liquidacion de la cuota de compensacion miliar,

Ahora bien, teniendo en cuenta el estado de la situacion militar del ciudadano y lo contemplado en
la ley 1861 de 2017, se puede indicar que el sefior JASON ANDRES PENA CAPOTE

Finalmente, el ciudadano cuenta con dieciocho (18) meses, a partir de la fecha de su vinculacién
laboral, para definir’s/LLsfituacién milita y como lo indica el articulo 42 de la ley 1861 de 20172,

A

Atentamente,

= '.._

Alencion albiudé O "

Suboficial defincdTMILITAR

! Articuto 25¢ Clasificacion. Es ¢l acto por medio del cual la autoridad de reclutamiento determina que un ciudadano no
puede ser incorporado por:

L. Encontrarse inmerso en una causal de exoneracion establecidas en el articulo 12 de la presente ley.

* “Articulo 42. Acreditacion de la situacién militar para el trabajo. La situacion militar se debers acreditar para gjercer
cargos piblicos, trabajar en el sector privado v celebrar contratos de prestacion de servicios como persona natural con
cualquier entidad de derecho publico.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, las entidades pablicas o privadas no podran exigir al ciudadano la presentacion de la
tarjeta militar para ingresar a un empleo. Las personas declaradas no aptas. exentas o que hayan superado la edad méaxima
de incorporacién a tilas podran acceder a un empleo sin haber definido su situacion militar, Sin embargo. a partir_de la
fecha de su vinculacion laboral estas personas tendran un lapso de dieciocho (18 meses para definir su situacion militar,..”
(Subraya fuera del texto original)

ANO DEL LIDERAZGO,
LA MORAL COMBATIVA Y LA
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Direccién de la Unidad - Ciudad o Municipio. - Depte.
Nao. del Conmutacor - No. de fax institucional
Correo electrénico de |a unidad www.ejercito. mil.co

‘k‘e."p

e

mn



OIAN

FOR UMA COLOMEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4, Nimero de formulario

i

707

14809743354

L

14, Buzon electrénico

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional !
1 O 0 6 2 3 3 2 2 8 5 Impuesios de Cak 5_
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de ldentificacion 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006233228 20190416
o T 1 -
Lugar de expedicién 28. Pals 29 Departamento 40, Ciudad/nMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 :Jamundi' 36 4
Primer apelido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre : f 34 Shios nombres
FzNA CAPOTE JASON ' ANDRES
35, Razdn social g
36, Nombre comercial . i 37.-Sige 3
RV WL
UBICACION
38, Pais 39, Departamento T 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Jamundi 364
41, Direccion principal
CR5 20 24BRR PANAMERICANO
42, Correo electrénico jasoncapote98@gmail.com ) §
43. Codigo postal [ 44. Tetéfone ' 317313656 4 5|45 Teléfono 2 5165004
' CLASIFICACION
Actividad econémica- i Ocupacién i
Actividad principal Actividad sacunuana Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cogigr 44, Fecha inicio sctivicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
loo10[[20200920| 1821".1“202_?;._0920] | | ki ] [ | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -] 7 d ~-9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| i |
.3.0::-:1190[4 ol | | | L Dty | | | fi 1 | | | | | [ || ] || I
49 - No responsable de IVA
Ohligudos aduaneros - Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | l I | ‘ ‘ ‘ l 55 Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 [ | L 1 1 | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ia indefinida y en ia no se exigird su i6

SID NO

58, Anexos

Para uso exclusivo de a DIAN

60. No. de Folios: [jl

&1, Fecha [2022 -01-31/14:33:36

ra

La informacidn suministrada

inexactitud en alguno de los datos suministrados
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Firma del solicitante:

a través del formulario oficial de inseripcion, aclualizacion, suspensian
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de conslatar
se adelantaran los procedimientos administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984, Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

PENA CAPOTE JASON ANDRES

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2022 02:33:55PM

/




La Repiiblica de Colombia

yen.sunom 1Tee

Colegio
Fray Luis Apdstol

Jamundi - Valle del Cauca

Autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal segin Licencia de
Funcionamiento Resolucién No. 36-49-0205 del 24 de Abnl de 2.018

® Confiere a:

T11006233228 Jamundi
. E[ Titulo de '
Bachiller Técnico Comercial P.E. 1

Enfasis en Mercadeo

®or haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nivel de Educacién Media Tecnica( Art. 28 Ley 115 de 1994)
Segiin los planes y programas vigentes

PARTICIPACION

H n I I_ \\ Y Lodf :;::(‘:3%
osquera
C.C 29.562.034 Jamundi C.C. 6.3311668 Jamundi
Rectora Secretario

Dado en Jamundi, Valle del Cauca, a los 08 dias del mes de Diciembre de 2018 ¥
Segiin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995
de [a Presidencia de [z Repiiblica, el registro del diploma se realiza en [a respectiva Institucion.
Libro de control No I Anotado al folio No 128 Diploma No 1112820183




 Acta de Grado
Colegio
“Fray Luis Apostol”

Inscripcion Qane 376364001011
Icfes 149963

En el Municipio de Jamundi, Valle del Cauca, a los 08 diasdelMes de Diciembrede 2018 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, la suscrita
Rectora y Secretario en la Rectoria del Colegio “Fray Luis Apdstol’, Institucion aprobada en
of mivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal
para otorgar el Titulo de: Bachiller Técnico Comercial segiin Licencia de_funcionamiento
Resolucion No. 36-49-0205 del 24 de Abrildel2018.

Comprobada [a situacién Legal'y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron [os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica se procedi a
otorgar el titulo de Bachiller Técnico Comercial R.E.1 Enfasis en Mercadeo a cada uno de los
estudiantes cuyos nombres, apellidos y documentos de identificacion se relacionan a

continuacion:

Jason Andrés Pena Capote

T.I 1006233228 Jamundi

Es fiel copia tomada del Acta General No. 12del 08 de Diciembrede 2018 que comienza con
el nombre de: Juan Camilo Collazos Cumbal y cierra con elnombre de: Jean Pierre Visquez
Rincon.

Se firma [a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7
del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994, Yolanda Yule Avila, Rectora y Carlos
Emilio Mosquera, Secretario.

Dado en Jamundi, Valle del Cauca, a los 08 dias delmes de Diciembrede 2018 /

okl
Firmada y Sellada. [ W
‘3 poRETARIO £
N R B
Yolanda Yule Avila @g@jﬁfrﬁftﬁ Mosquera
C.C. 29.562.034 Jamundi C.C. 6.331.668 Jamundi
Rectora Secretario

Libro de control No I Anotado alfolio No 128 Diploma No I11282018®




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 18 de

febrero de 2023, a las 00:36:34, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

@ No. Identificacion

1006233228 ~

Codigo de Verificacion

1006233228230218003634

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

Gener6: WEB

ID LOZANQ PUENTES

Contralor Delegado

®

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

CGR ==

Pagina | de



EhERE
s

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

00:38:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216843720

Bogota DC, 18 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JASON ANDRES PENA CAPOTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006233228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesitn 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 plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http:waw.procuraduria.gov.cofportaUantecedentes.html

CATASSNE RN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc

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.

Division 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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales .

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:06:57 PM horas del 21/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006233228
Apellidos y Nombres: PENA CAPOTE JASON ANDRES

.é 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 prescripcion de la

pena.

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 200
pm a 500 pm

Linea de atencicn al ciudadanao
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

Consultar por:
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- 16/04/2019
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| © Preguntas Frecuentes (https://srvenpe.policia.gov.co/multimedia/formatos/PREGUNTAS_FRECUENTES_CNSCC_RNMC.pdf)

B imprimir

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/02/2023 01:13:45 p. m. el ciudadano con la Cedula de Ciudadania N°. 1006233228 y Nombres: PENA CAPOTE JASON ANDRES

PRESENTA LOS SIGUIENTES REGISTROS:

Ver Expediente  Identificacién  Expendiente Formato Infractor Fecha Departamento Municipio
) 76- K - . 0 :34:02 a.
o Ver Expediente 1006233228 ' 3‘?;12020 002 PENA CAPOTE JASON ANDRES e 25;01 3022 e JAMUNDY

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y Convivencia Ciudadana”.

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 expedicién del mismo.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion corresponda con el documento de identidad suministrado.

Advertencias:

1. Para presentar una peticion, Queja, Reclamos y Sugerencia relaciona con esta consulta, puede hacerlo ante |a autoridad de policia que impuso la
medida correctiva, o de no ser posible, podra hacerlo a través de las Oficinas de Atencion al Ciudadano (OAC) que se encuentran ubicadas en las
unidades policiales, direcciones, comandos de metropolitanas y departamentos de policia, o mediante la pagina web de la Institucién
www.policia.gov.co, mediante la pestaia de tramites y servicios al ciudadano y luego accediendo al link de Peticiones, Quejas, Reclamos y Sugerencias.

2. Si el estado de la medida se encuentra en: "CERRADO" o0 "EN PROCESO" el presente documento NO genera las consecuencias por el no pago de
multas descritas en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016.

3. El reporte de la medida correctiva impuesta permaneceré para la consulta por parte de las autoridades de policia y entidades del Estado, por el lapso de
un (01) afio después de su cumplimiento (CERRADOQ), segtin Decreto 001284 del 31 de julio de 2017.

4. Si pasados seis meses a partir de la fecha de imposicion de multa, hasta cuando el infractor no se ponga al dia con el pago de la misma, se generan las
consecuencias por el no pago descritas en el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, asi:

o Dhtenser n rennvar nermisn e tenencia n norte de armas



o Ser nombrado o ascendido en cargo publico.”
o Ingresar a las escuelas de formacion de la Fuerza Piblica.
o Contratar o renovar contrato con cualquier entidad del Estado.

o Obtener o renovar el registro mercantil en las camaras de comercio.

5. Es de responsabilidad del infractor acudir ante la autoridad de policia que impuso la medida correctiva para actualizar el estado de cumplimiento o no

procedencia en el Registro Nacional de Medidas Correctivas.
6. Informaci6n extraida del Registro Nacional de Medidas Correctivas (articulo 184 de la Ley 1801 de 2016).

Detalle Comportamiento Contrario a la Convivencia

Numero de Expediente:

76-364-6-2020-1921

Articulo:

Art, 35 Comportamientos que afectan las relaciones entre las personas y las autoridades

Numeral:
Num. 2 Incumplir, desacatar, desconocer e impedir la funcién o la orden de policia
Literal:

No aplica

Apelacién:
|

Localidad:
NO APLICA LOCALIDAD - COMUNA

Relato Hechos:

el ciudadano se encontraba en via piblica infringiendo el decreto municipal 0220

Descargos:
estaba en una fiesta
Medidas Correctivas

Medida Atribucion Remitido a:

INSPECCION DE POLICIA

ICiA
Multa General Tipo 4 INSPECTOR DE POLIC JAMUNDI VALLE

Participacién en programa comunitario o actividad COMANDANTE DE ESTACION, SUBESTACION, CAl,  DISTRITO SEIS DE POLICIA
pedagdgica de convivencia PERSONAL UNIFORMADO FONAL JAMUNDI

Direccion:

CL1Dcra 10

Cra 10 No. 17-02 B/ El
Dorado

Estado

NO IMPONER

/" MEDIDA

EN PROCESC




Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21

Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencion: 018000-910112

515 5000
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ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLE DEL CAUCA L
Jamundi Valle del Cauca, veintiséis (26) de agosto de dos mil veinte (2020)

Resolucion No. 33-3-4-0134 Apelacion

Orden de Palicia  : No. 76-364-6-2020-1921

Infractor : Jasén Andres Pena Capote

Comportamiento  : que afectan las relaciones-er:tre las personas
y las autoridades.

I-POR MEDIO DE LA CUAL SE IMPONE UNA MEDIDA CORRECTIVA

La Inspectora Segunda de Policia del Municipio de Jamundi — Vzile, en uso de sus
facultades constitucionales y legales, en especial las conferfas en el Cédigo
Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana, Ley 1801 del 216y

Il - HECHOS:

Que mediante comparendo No. 76-364-6-2020-1921 de fecha veintiséis (26) de
Mayo del dos mil veinte (2020), impuesto por la Policia Nacional de Colombia, al
ciudadano JASON ANDRES PENA CAPOTE, mayor de eda.d identificado con
cedula de ciudadania No. 1.006.233.228 de Jamundi- Valle del Cauca, se ordend la
comparecencia ante este despacho para resolver su situacion juridica, respeto al
presunto comportamiento contrario a la convivencia que sz le imputa haber
cometido.

En la orden de comparendo se indicé como descripcion del hec o, perturbador a la
convivencia lo siguiente:

"...el sefior se encontraba incumpliendo la normatividad vigente ...”

Descargos

“...manifiesta para el dia 25 de mayo, le habia prestado mi moto : un amigo y como
él no me la habia regresado y ya estaba tarde de la noche me f.' hasta la estacién
de policia averiguar si de casualidad mi moto estaba alla, a in policia que se
enconlraba en la guardia y el me indico que si, procedi a mostrarie los documentos
que me acreditaban como propietario del automotor, incluso ccrno la moto estaba
recien comprada le manifesté que le podia aportar también ei recibo de compra
porque aun no habia realizado el traspaso por el tema de la pandcmia se encontraba
el transito cerrado, en eso él me dijo que no habia ningan incorveniente, pero de
igual forma llegaron mis padres y otro primo a la estacién de.policia, al final el

patrullero decide entregarme la moto pero me dice que debo firrr-ar un comparendq\)z




ALCALDIA DE JAMUNDI
g = . VALLE DEL CAUCA
por el tema de!’ covid, le indico que no me parece justo porque é! no me para en via

publica sino yc me desplazo hasta la estacion averiguar por mi moto, pero él me
dice que por la‘hora debo formar a lo que le manifiesta mi primo que el comparendo
lo tiene que re-r:iaﬁzar a todos porque todos estdbamos a esa hora en la estacién, y
como ya nos -enconfrabamos cansados, mi mama me dice que firma y que
apelaramos ese: comparendo; ademas el patrullero no me entrego las llaves de la
moto, ahora digo yo porque no le realizaron el comparendo a mi amigo que andaba

con la moto y e Jo hieren a mi que fui hasta alla a recogerla a la estacion...”

Il - {ZENTIDAD E INDIVIDUALIZACION DEL INFRACTOR:

JASON ANDRES PENA CAPOTE, mayor de edad identificada con cedula de
ciudadania No. 1.006.233.228 de Jamundi- valle del Cauca, nacida en esta ciudad
el 6 de abril de 1991, estado civil, soltera, residente en la Cra 5 No. 20-40 barrio
panamericano

IV - DEL COMPORTAMIENTO CONTRARIO LA CONVIVENCIA EN LA QUE
INCURRIO:

El pasado veinticinco (25) de mayo del dos mil veinte (2020), personal policivo,
Mecal de Jamundi- Valle del Cauca, se encuentra. descripta en-Articulo 35 del
Cédigo Nacionzi de Seguridad y Convivencia Ciudadana, ley 1801 del 20186.
Comportamientos que afectan las relaciones entre las personas y las autoridades

“Los siguientes omportamientos afectan la relacién entre las personas y las
autoridades y por lo tanto no deben realizarse. Su realizacion darg lugar a medidas
correctivas:

-t

Irrespetar a las autoridades de Policia.

2. Incumplir, desacatar, desconocer e impedir la funcion o la orden de
Policia.

3. Impedir, diicultar, obstaculizar o resistirse a procedimiento de identificacion
o individugiizacion, por parte de las autoridades de Folicia.

4. Negarse a dar informacién veraz sobre lugar de residencia, domicilio y
actividad a las autoridades de Policia cuando estas lo requieran en
procedimientos de Policia.

5. Ofrecer cualquier tipo de resistencia a la aplicacion de una medida o la
utilizacién de un medio de Policia.

6. Agredir por cualquier medio o lanzar objetos que puedan causar daiio 0

sustancias jue representen peligro a las autoridades de Policia. ﬁ’/LL

L




ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLE DEL CAUCA . )
7. Utilizar inadecuadamente el sistema de numero tnico de seguridad y

emergencia”.

V- PRUEBAS DECRETADAS Y PRACTICADAS:

1. Recurso de Apelacion
2. Acta de audiencia

VI- CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Son atribuciones de las Inspecciones de Policia, conforme al artizulo 206 numeral,
literal h, en conocer en primera instancia la aplicacion de la medida correctiva de
multa, en este sentido este despacho es competente para proferit la decision frente
al recurso de apelacion interpuesto por el senior JASON ANDRE'3 PENA CAPOTE

Cabe advertir al despacho, que el comportamiento cuya medida correctiva trae
consigo el verbo rector incumplir, el cual conforme a la Real academia de la lengua
espafiola significa “No cumplir algo”. Como se puede observar la adecuacion tipica
de la presente conducta se encuentra viciada atendiendo a la descripcion del hecho
y la conducta imputada como causal de medida correctiva.

Que asi las cosas, se logra inferir irrefutablemente que la accién desplegada por el
senor JASON ANDRES PENA CAPOTE, obedecié a la conducta descripta en el
numeral 1 de la ley 1801 de 2016 la cual dispone “1 irrespetar a las autoridades de
policia...” pues la diferencia entre la una y la otra sera de los comportamientos que
se despliegan en la misma ya que la conducta descripta en el numeral 2 se
despliega un incumplimiento de algo decretado y la del numeral i, faltar al respecto
no escuchado las indicaciones de la autoridad; razdn suficiente ;E)ara no interponer
la medida en haras de respectar el debido proceso emanado en.esta normatividad
al interior del articulo 8 donde hace alusion a los principios por la que se rige de
igual forma al articulo 29 de la constitucion politica de Colombia.’

Que el titulo Il del libro 1l de la ley 1801 de 2016, estatuye el proceso Unico de
policia conectando el procedimiento para la imposicion del comparendo en su
articulo 219, las clases de actuaciones en su articulo 221, s3Aalando que las
mismas son la actuacién verbal inmediata y la actuacion verbal abreviada y que el
articulo 218 le da el caracter de documento oficial a la orden de comparendo.

Que en tal sentido se exige total pulcritud a la hora de la expedicién de la orden de
comparendo, pues el mismo se constituye en plena prueba, férm.ula de imputacién
y reproche para el procesado.

Que violada dicha pulcritud, el ciudadano estaria inerme frente' al arbitrio estatal,
sujeto al capricho y procesado en la incertidumbre, esto es con violacion ﬂagr?nte
del debido proceso. En virtud de lo expuesto anteriormente, este Despacho

¢

Vii- RESUELVE:




ALCALDIA DE JAMUNDI
UALLE DEL CAUCA

I
!

A
PRIMERO. NO INTERPONER MEDIDA CORRECTIVA el ciudadano JASON
ANDRES PENA CAPOTE, de conformidad con los razonamientos expuestos en la
parte emotiva de la presente resolucion.

SEGUNDO: Cancelar de la plataforma de medidas correctivas de la policia nacional,
el comparendo impuesto al sefior JASON ANDRES PENA CAPOTE.

TERCERO: COMUNICAR esta resolucion al comando de policia de Jamundi,
remitiendo copia e lo actuado.

CUARTO: ADVERTIR Contra la presente resolucion proceden los recursos de
reposicion y en ;ubsidio el de apelacion cuya oportunidad para interponerlo es
cuando se surta’la notificacion de la presente decision. Aclarando que segun lo
dispone el articuln 223 Numeral 4 de la ley 1801 del 2016.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

INSPECTOR

AMANDA OLAYA ALVAREZ
Inspectora

-
A
-
-~

NOMBRE , fason anelzls —Diza aapote
CEDULA V(022322 ?

DIRECCION_(s0 &= 2024

TELEFONO_ 313 813SCYS

&

Proyecto: Amanda Olaya rf:.lvarez- inspectora
Elaboré: Diana Marcela Riasco$ — Contratista
CODIGO POSTAL: 744001




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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:17:40 horas del 19/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de riudadania No. 1006233228,

Apellidos y Nombres PENA CAPOTE JASON ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley. 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece ¢l régimen de inhabilidades & 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 dernas normatividad rectora frente al tratamiento oe datos.

e AT

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

& 2023

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a .00 pim

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

t Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: gdijinaraic-are@policia gov co

© Web: www policia gov.cofdijin
@ Instagram: /djinpolicia
W Twitter: @0jINPolici




i i NIT. 901385723-7
Gfupo @cupamonal Carrera 9 - 12 69 Barrio Libertadores Local 1

-~ Protegemos Cel. 312 252 9399 - E-mail. grupoipsprotegemos@gmail.com

www.ipsprotegemos.com.eo

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°2039
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI, (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
21 | 02 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Dia MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE / INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa ' Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documenio de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extrenjeriz, T1. Tafjeta de idenlidad, PT. P,
i ﬂ Genero Edad Documento de ldentificacian
CA
JASON ANDIES PENA CAFOTE MASCULINO | 21ANOS | oc 1006233228
~Apellidos y Nombres i~ Tipo Numero
Cargo i Eps Afp Arl
CONTRATRISTA S0S PROTECCION SURA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO DESEMPENADO

Observaciones: NO APLICA.

N/A I NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
'RESTRICCIONES LABORALES - . TIPO . RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES l NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los sigulentes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO \f/ """""""""""

RECOMENDACIONES MEDICAS | RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SIN PATOLOGIAS APARENTES “ALIZAR PAUSAS ACTIVAS [HABITOS SALUDABLES
USO DE EPP IDIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorize al doctor (a) abaje mencionado a realizar mi examen médico ocupaclonal registrado en este
documento. El doctor() abajo mencionado me ha explicado la naluraleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oporiunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de |la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo a doclor(a) para que suministre & las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, Iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS & la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finslmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

Firma: '%{f e

i
Nombrg: JASON ANDRES PENA CAPOTE
ce: 233228

AlEXtm L ar At ~ 2

Firma:

Nombre: MARIN LARRAHONDO ALEXANDER
R.M.:  393/2008 L.8.0.: 0358/2020
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Servicio Occidental de Salud

1. DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Trémite

Republica de Colombla

SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

A. Aftliacién[__]

4. Tipo de aliiado

8.Novedad D<)

2. Tipo de Atiliaclén

A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia
B, Colectiva D

C. Institucional G

Pigina 1 de 2
No. De Radicacidn Fecha de Radicaclén
Z 0]3]0]:3] 2] 0 2]:3
3. Regimen
B<] - senenciario o atiiada adicional B
©.0e oficio (] A. Contributvo[)] 8. Subsidiado ]

A. Cotizante &]

B. Cabezas de Familia D C. Beneficiario Ej

S.Tipo de cotizante

A. Dependiente @ B. Independiente D C. Penslonado D I

Codigo a regutrar por la EPS

!. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {del cotlzants o cabera de familia)

L ApEIdos ¥y nombres 7/

A.AFILIACION

pond

7. Tipo de documento de identidad

deﬂm.-‘:;

B. Numero de documento de identdad

Y. Sexo

Andres

I:I E 10. Fecha de nacimienio
(0613211 E £ M -
{1, DATOS COMPLEMENTARIOS 016 | Ol q 12‘ 10 io‘
Datos personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN . Grupo cion especi

ves T Condicién [FT5 untaj 14, Grupo de poblacion especial
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Adrmunistradara de Pensiones 17. Ingreso base de cotitacidn -IBC
18. Residencia

Cia s %20-10 | 26EW0S | 213660013 | Josoneapciear € g maeom
Urbana e =
Zona

Qumunch ]
IV, DATOS DE |

Rural

~ I

| Jale olll GO COA

19. Apellidos y nombres

NTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos bisicos de idennficacion del Conyuge o compaderola) permanente cotirante

20. Tipo de documento

21. Numero de ao

21. Sexo

FL

ol 8 S N S R PN PN N K

23, Fecha de nacimiento

14, Apellidos y nombres

Datos bisicos de idennfcacién de los benehciarios y de los afhados adi

B

B3

B4

85

25. Tipo de Documento de Identidad

26. Numero de di

2B, Fecha de Nacimiento

1

B2
k]

B4
BS

L I M

Datos complementarios
29, Parentesco

81

30. Etnla

31, Discapacidad __

Tipo

Condicién

F

N M

B2
B3

B4
85

32, Datos de residencia

Municipio/Distrito
B1

fona

UrbanalRural

Departamenta

Telétono Fijo y/o celular

33. Valor de la UPC del afiliado adiclonal

B2
B3

B4
BS

Seleccidn de la IPS Primaria

34. Nombre de |3 Institucién prestadora de servicios de salud -IPS

Codigo de la IPS
{a registrar nor la £PS)

B1

ci  VIVA COMFANDI JAMUNDI

94453

82
B3

B4

BS

35. Nombre o razon social

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

39. Ubicacion

36. Tipo de documento de identificacién

37, Numero de identificacidn

38, Tipo de aportante o pagador de pensiones
{2 registrar por la EPS)
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SOS

e e B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad Pigina 2de 2
(] 1. Modificacion de datos bisicos de Identificacién, ] 11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
] 2. correccién de datos bisicos de identificacidn. [ 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para reallzar afiliaclones colectivas

(] 3. Actualizacién del documento de identidad.

[ 13.Moviidad: [T a. égimen Contributivo
D 4, Actualizacién y correccién de datos complementarios.

B, Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacidn de la Inscripeién en la £PS. Codigo [__] e TSP BsC

: " a men
[ 6. Reinscripcion en la EPS.
[ 7. inclusidn de beneficiarios o de afillados adicionales. T o F: B. Diferente Régimen
] &. exclusién de beneficiarios o de afiflados adiclonales, T ;W:' d.l :‘:; m :ﬂto- iy

N 0 M
[3X] 9.1nicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotirar. S R::m: d: & ““;:d ::::1:!“;“:;“‘!
[TJ 10.erminacién de retacin laboral o pérdida de las condiclones para seguir ' ;

cotizando. 18. Reporte de |a calidad de Pensionado.

V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos bisicos de identificacidn

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre
Tipo de Documento de Identidad Numero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
- T | R ks B M) ol I
42, Fecha 43, EPS anterior 44. Motivo de traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o pagador
Cédigo de Pensiones

VIi. DEQLARACIONES Y AUTORIZACIONES .« :

E 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

47. Declaracién de la no obligacidn de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

48. Declaracién de existendla de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios. .

49, Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficlarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de serviclos de salud.

50. Autorizacidn para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51. Autorizacién para que la EPS reporte Informacidn que se genere de la afiliacién o del reporte de no novedades o 1 base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
piblicas que por sus funciones ia requieran,

52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adiclonales, de acuerdo con lo previsto en
laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizacidn para que la EPS envie informacién al correo electrdnico o al celular coma mensaje de texto.

Vill. IRMAS

asen  YPERA |

55. £l empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
54, Cotizante , cabeza de familla o beneficlario colectiva, Instituclonal o de oficio.

1X. ANEXOS

(] s6. Anexo copia del documento de identidad: €N RC TI CC PA CE CD SC

Cantidad: I:] D D I:] D D D D Total: :

D 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

E..__.] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que declare la unién marital,
59. Copia de la escritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentendia judicial que declare la terminacién de la unidén marital.

D 60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor, l
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste |a pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los .
dos padres,

l:] 63. Copia de la autarizacién de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
D 64. Certificacién de vinculaclén a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.
D 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en |a que conste la calidad de beneficlario o se ordene 13 afiliacién de oficlo,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de |a Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN 68 Fecha de radicacion
Cédigo del Municipio  Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

|| 1 e 1 g e 1 TN (S N 0 SR R ORI 1
Braldrpe foof g <]

70.Datos del funclonario que realiza la validacién

69. Fecha de Validacion

Tipo documento de Identidad 71 Flrma del funcionario

L1

OBSERYACIONES:

FIRC 006

Recuerde que con |a firma del formulario, el afillado manifiesta ia veracidad de la Informacién registrada y de las declaraclones contenidas en el capitulo VI del formularia,

Powered by CamScanner



ﬂ CodigofFT-GEC-AF-010
= ANEXO FORMULARIO DE AFILIACION PBS Version: 1
EECEE T Fecha de actualizacion:26/01/2023

Tas casias somiveaaas son de uso exclsnode la b P S50S

ildn::om!li‘ﬂ;:ﬂl 0 3 0 3_7 2‘ 0» 2‘. 3 + {Cédigo Asesor 1 696 Sucursal 001 Cludad/Municiplo 76001

\nformacidn para ser diligenciada por el Cotizante o Cabera de Grupo Familiar

Fecha de Ingreso a la EPS anterior D 3 A " A A A |Fecha de retiro a la EPS anterior ol » ufula 2 A A
linformacién de Beneficiarios y Adicionales
Fecha de Ingreso | Fecha de retiro a
Beneficlario r"': :T::'::""“ Entidad promotors de c“E':‘s’ Be 2 EPS Puntaje
Adiclonal Salud EPS Anterior Atarier EPS anterlor Anterlor Corre Electrénico Sisbén
Aaaal mm | 0D Aaal MM ] DD JAaaaal wi | DD
81
B2
B3
B4
BS
CARTA DE DERECHOS Y DEBERES Y CARTA DE DESEMPENO X
la entrega de la Carta de Derechos y Deberes y la Canta de Desempefio en formato electrénico? SI 7 NO
Eectrtnico: _ iasoncapote98@gmail.com

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA

Con el fin de dar respuesta a la Circutar Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por el Ministerio de Salud y la Supenntendencia Nacional de Salud, solictamos responder el siguiente cuestionario
posterior a |a lectura que usted realice a ta Cartilla del Usuario de nuesira entidad, la cual contiene informacion de derechos y deberes del afilado y del paciente y la Carta de Desempedo, ya sea
en formato fisico o elecronica

NO

1. ¢ Previo al diigenciamiento del formulanio de afilaciéon, la EPS le hizo enlrega de la carta de Derechos y Deberes del afiliadc y del paciente?

2. i Previo al dikgenciamiento del formulano de afiiacion la EPS le hizo entrega de Ja carta de desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking?

1 ¢Leyd el contenido de la Cartlla de Derechos y Deberes del afihado y del pacienle?

4. JLeyo el contenido de 1a Carta de Desempedio de la EPS?
5. ¢ Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacion, fue asescrado adecuadamente por la EPS?

X ¢ X | X4 e

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando ratamiento a la informacion relacionada con mis datos personales y kos de mis beneficiarios (en caso de]
afiiaciones PBS). Esta informacién exisle en |a base de dalos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA, quien actia como responsable del ratamiento de mis datas con |a detwdal
confidencialidad, seguridad, legaiidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013, en armonia con 3u politca de tratamiento de,
datos personales. La informacion, datos personales, dalos privados, datos sensibles y datos piblicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.5 SA podran ser
recolectados, aimacenados, procesados, usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacidn previslos por la EPS SERVICIO OCCIOENTAL DE SALUD 505}
|5.A (Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnologicos y otros) para las siguientes finalidades: a) Aseguramientic del riesgo en salud que incorpora la prevencion, diagnoéstico,
ratamiento, rehabiltacidn ylo tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b} El suministro y transmisidn de informacidn relac da con el g no de los nesgos en
a la red prestadora de servicios de satud {IPS) definida por 13 EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.0 S S A ¢} Generar mecanismas de comunicacion a través de los diferentes
que dispone (a entidad, para mi acceso a los programas de educacidn, informacion y tecordacién tendientes a contribuir a restablecer y mantener mi condicion de bienestar en sahud, en
s con las IPS. d) Envio de informacion comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asequrador, ) Invitaciones a partcipacion de eventos en salud, programas de
promocién y prevencion, f) Encuestas de satisfaccién del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos para programas y campafias de salud u ofertas comerciales
en salud mediante comeo electrénico, fisico 0 mensajes de texto. h) Realizacin de actualizacion de datos.
Los dalos sensibies que serén tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.0.$ S A corresponden a datos de sald, _
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tiene los siguientes derechas: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprmir los datos suministrados, 2) Sobcitar prueba de
autorizacién, conocer los usos que se han hecho de la informacién suminisirada, cuando asi lo solicie el ttular, 3) Revocar la autorizacion ylo sclictar la supresion del dalo suminisirado cuando en
o ratamiento realzado no se respeten los principios, derechos y garantias conslitucionales y jegaies a favor del itular o en el momenta que lo deses, 4) Acceder en forma gratufta a sus datos
personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consultar la Polltica de Tratamiento de Dalos personales a lravés de 13 pAgina web www 503.50m.co El ltular de la informacion suministrada
podra ejercer cualquiera de los derechos mencionados, dirigiendo una peticién en este sentido a la direccidn electronica
defensor del usuanio@sos.com co o proteccion de dalos@sos.com.coo a a linea telefonica 018000938777, .
La informacin obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asi mismo, expresd que entiendo los aicances que tiene estaj

autorizacion.

s v [

.
Firma del Cotizante { it ;,g e "
cen \ /03321

Declaracién de Convivencla

MNasotros y
lidenticados como aparece al pie de nuestras firmas, bajo la gravedad del juramenio declaramos que a la fecha de diigenciamiento del formulario de aliiacion a la Entidad P de salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A. Convivimos en condicion de compafieros permanentes.

“Firma de) Cotlzante Firma del Companero(a)
C.C N": C.C N":
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

s

El(la) Sefior(a) PENA CAPOTE JASON ANDRES identificado(a) con CC numero 1.006.233.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2020 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

rd

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 18 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 89
Barranquilla; 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARLSURA Sl _ OTRA ARL CUAL: Ponkd

No X

(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 oo __,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién 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 L%-zn'wv—g:m

Nombres y apellidosgﬂb@'\ Aﬂafl‘.\ v ool
Cedula No_ KIR23311Y
Celular__ 3OS
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& DAVIVIENDN

CERTIFICADO

MEDELLIN, 21/02/2023
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JASON ANDRES PENA
CAPOTE con Cédula de Ciudadania niumero 1006233228

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488409387187
Fecha de apertura 21/09/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Cin s

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

————— e G TE NOENCAR § AN
4 A T

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A.



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser nolificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de |a resolucién de las mismas.

ey 1437 del 2011, enla cual, dentro de
e la persona para recibir notificaciones
cada caso de acuerdo a su fin.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022,y L
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion d
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera

Correo electrénicoparanotificaciones: nam@mbawﬁ‘quL-coM

ectrénico, o cambio de forma de notificacidn, a
1a luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacién.

*

NOTA: En caso de cambio del correo el

Para constancia de lo anterior se firmaeldia( yde( )del 2023.

Atentamente,

ay -

os:dw alfd!lfb QL:Q capox

B 10 -~0

Firma_z

Nombreg'y apellid
Domicilio: Cfa S
Cedula No. 10082231%%
Teléfono: JdEECUL™S
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