6/23/2021 Hoja de vida del funcionario

~
. ENTIDAD RECEPTORA
El servicio pliblico FORMATO UNICO
es de todos G HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Vi

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES
RENGIFO PEREZ ELCYDALLIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pais
c.c C.E PAS No. 29411197 F M coL EXTRANIERO Colombia
LIBRETA MILITAR Vs 3
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE JMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 23 MES 0S5 ANO 1968 CORREGIMIENTO EL QUEREMAL LOTE NO.18 POTRERILLO
Pais Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO DAGUA
MUNICIPIO CALI TELEFONO 2450276 EMAIL elcydalia@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor p_ﬂp!i&o y pueéde contener informacién no validada. .

2 @ FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DEGRADO
10.[20.]30.[40.[50.160.170. [Bo. [90.[ 10 | X MES 06 ANO 1588~

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

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
OMA
= R B |mMB] R[B[MB] R | B |NMB
Inglés X | | | 1%}

Esta copia n_e sido impresa por el servidor publice y puede contener informacién no validada.

3 EXPERIENCIA LAB

RAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

INCIVA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD /
valle del Cauca DAGUA 7/
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO {/
5146848 pia 01 MES 03 ARNO 2021 pia 20 MES 05 Aflo 20217
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS Av. Roosevelt ##24-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

INCIVA GOBERNACION DEL VALLE EL CAUCA X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALL mercadeo@inciva.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 DiA 01 MES 09 ANO 2020 pia 30 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

2020-2023 FORTALECIMIENTO EN CULTURA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

Alcaldia de Dagua b4 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca DAGUA alcaldia@dagua-valle.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2450200 pia 03 MES 02 Aflo 2011 pia 13 MES 02 AfNO 2020

https://servidor publico.sigep.govcolservel/CheckSecuritylJSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=uwiHaSA3LVDouSwy QzHjIZIIETLgqpkK20vZOLK5Q_  1/2



6/23/2021 Hoja de vida del funcionario

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar De Servicios Asistenciales Alcaldia de Dagua
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Concejo Municipal de Dagua X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca DAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 01 MES 01 ANO 2004 pia 31 MES 12 afio 2007
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Concejal Concejo Municipal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X Colembia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca DAGUA gobiemo@valledelcauca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200042 pia 19 MES 12 AfRO 1988 pia 05 MES 01 ANO 2000
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Inspector De Policia Rural Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio Palacio de

E) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

IESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO QQ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
AL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. ’
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LO fSES‘POR M{"Aﬁﬁ’l?]ﬁ EN EL/PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY

é?fé:g)y fecha de diligenciamiento Q"b /D E:/ZO [ C"‘ldlg\?ﬁ r‘%_

RATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informacién no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE D

ECURSQS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA [NFORMA?IéN AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A/WDOCWS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.
/

o2]o3[202l

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMW‘TE’FE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidog publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GRATULTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp., oy.co

https://servidorpublico.sigep.govcolserviet/CheckSecurity'JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=upwlHaSA3LVDouSwyQzH]IZIIE7LgqpkK2ovZOLK5Q_ 2/2



ENTICAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICC

& GOBIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DFE BIENES Y RENTAS
2! SV i i Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION PUBLICA M B AT L ik

{LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ELCYDALIA RENGIFO PEREZ

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tk N*® 29.411.197 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio  DAGUA
Direccién Barrio potrerillo lote No.18 Corregimiento Ei Quaremal Teléfonos 3116181859
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCOC
CEFERINO RENGIFO GOMEZ 2.552.684 PADRE
CONSUELO RENGIFO PEREZ 29.411.1¢28 HERMANA
OSCAR ANDRES SILVA RENGIFC 1.151.944.168 HIJO
LEIDY JHOANA SILVA RENGIFO 1.193.5637.425 HIJA

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 PCSESICN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PCSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "tltimo" afo gravabie fueron:

CONCEPTO : VALOR
ISALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABCRALES -
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
MRRIENDOS -
HONOCRARIOS 6.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 5.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
S e e
Banco de Bogota ahorros 295005381 Dagua $ =

c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TiPO DE BIEN {DENTIFICACION DEL BIEN -~ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
Fo, ENTIDAD O PERSONA ~ CONCEPTO ; VALOR
1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, 50CIEDADES Y ASOCIACIONES
a—)_E1—I3 actualidad parlicipva comn miemars de las siguientes juntas v consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION ; CALIDAD DE MIEMBRO
b) f‘ﬂlaiieglzx—n_s::'—y sccio de las sigui_enies cor";—orAaciones, sociedades ylo asociac_ic-:;és:
CORPORACION, 50CIEDAD O ASQCIACION CALIDAD DE 30CIO

c)Erfx—!a actualidad: 81X NU- tengo sociedad conyugai o de hecto vigenle, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDOCUMENTC BE IDENTIFICACION N°

HUGO ALBERTO SILVA GARCES jC.L. X GE. T 76.305.261

S . . - e

Lips actividades econdmicas de cardcter privada, adicionales a las declaradas arteriormente, gue he venido desarrollando de

f¢rma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIFACION
= 3. FIRMA
! S ey 7
l I
j «—-,-Z_.‘ _.f,.a./-/f;__-/.:-i-ﬁ?—-/- ‘{'f . 3 /
L
| FIRMA DEL FUNCICNARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

URFIORP™

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

Type your text



e DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
L~ INHABILIDAD E FO-PAR-28
Gl CONTRATAR Febrero 2020
: Z

NOMBRE COMPLETO ELCY DALIA RENGIFO PEREZ 7
CEDULA DE CIUDADANIA 29.411.197 /
CARGO O CONTRATO QUE .
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o companero 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 conyuge 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; o conyuge, compafero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




Ch DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

L INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE 1 | pagina 2.6 2
M CONTRATAR Febrero 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 céonyuge 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;

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:

Fdes,

Céduld dé Ciudadania No. : 29.411.197

Aprobé: COMITE

Elaboro: SUBDIRECTORA . INSTITUCIONAL DE
ADMINISTRATIVA Y EE‘KSEA%SIgﬁOR(A) EVALUACION Y GESTION-
FINANCIERA ACTA No. ACTA No. 2
13/02/2020




'REPUBLICA D COLOMBIA
‘I}gENTI_FtcACtON PERSONAL
. GEDULA DE CIUDADANIA
' fiNU;\i’an 29;41:.1' 19? 3
- RENGIFO PEREZ

APELLIDOS

| 23-MAY-1968

(VALLE)
LUGAR ,E}‘E‘;N-.‘\CIMIENTO

1.5441 0O+ F

ESTF—.IUF?AE, {li G.S. AH SEXO

30- NOV-T 987 DAGUA i

FECHA Y LUGAR.DE EXPEDICION ke ducsd Jans e Torls

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
i

| A-3100150-00805170-F- 0029411 187 20]40729 ‘ 00393072874 3 2732988221

Escaneado con CamScanner
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LET IR Mikh MAL HORENTS

Formularic del Registro Unico Tributario

2. Concaapits @cdpddn

Espatio tui « Lo parm ia DAN

4, Nimero de formulatio

. Hamero e ldentificacién Trioulara (NIT) 8.0V,

12. Direccion seccional

3'4 Buzén slectronico
1)

2941118 7|1/f"'°“'=m°'5“ / -
IDENTIFICACION / FAON
*4, Tipo de coninbuyenls 25, Tipo de documento 26 Numero de denlificacion /’ = Ny 27, Facha axpedicidn
Persona nabiral o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 29411197 {/l,/.,f:“‘\ 19871130
Lugar de txpedicién 28. Paix 29. Departamento P :\"‘\\ 0. CivdadMunicipic
SOLOMBIA 1 6 9| Vale deiCauce 708 V1 /iOabua 233
1. Primer | clido 32. Sequndo apebide 33. Primet nombre -~ l i = A :Hotms noMmbres
2ENGIFO PEREZ ELCYDALIA /. g
. Razan toqil = ! 4 " i
8, Nombirg -lc mercial - 17,
i VY ol
(-UBICACION /- "
18. Pais 39. Depantamento _,-;-’ 5 ,‘i"" * } 40. Cudad/Municipio
SOLOMBIA 169 |ValledslCauca ¢ "C_\_ 2 !"_“_. 7 6 |Dagua 233
1. Dizeczacin juincapal
3RR POTRERILLC CRR EL QUEREMAL /.
12. Commen 1wirbnico 43, Cédiga postal & 45, Teldfona 2
leydaliaithotmail.com E s : 3116181858
a7 S TCLASIFICACION
Actividad econémica - - Ocupacién
Actividad principal “Actividad sacundarls — . Otras sctividades £2. Nomero
46,Cldyr  47.Fecha jnicko sciividad 43.C4ogn) .49, Fecip Inicio acthidad | 50 codga 1 2 51.Codiga Sxteviecnanica
' ER A &
ls2g9 Jleo29b701, I [ b <7 | | - | ! |
/ w00 N~ Responsabllidades, Calidades y Atributos
1 % 3 .4 5 CR 1" 12 13 14 15 18 17 18 8 20 24 22 23 24 25 126
|
scan a9 | | | || 1 T T T O T T O O A I
49 - No responsable de (VA o
TS
{{
.- Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 ) 5 & Li 8 9 10
!. I l I I l I 1 I ! i 55 Forma 56, Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codio Isr, Moda J _I
11 12 13 14 15 16 11 18 1Y 20
T B R e =
g,

IMPORY AN T: Sin peduicio de e actualizaciones & que haya fugar, la Inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tandré vigencla indefinida y en consacuencia no se exigird su n)nlv-‘uién

89, Anisgs

-Sl HDD

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Fakos: ‘ 4 l

81 Fecha [2020-07-15117:49:52 =

]

Lawnioie

SANCANLD - § o 0 (0 BUSPENSIHN, S0QUN Bl CHSD.
Patagrato ta anicule 16.1,2.20 del Decreto 1626 de 2016

Fiema del s o ke smnl-.p%/afi—;()

o SuIMNISlrada & lraves Ul foNmuiand ofciol de nsCHpEion, dctus 2 acin. SuspEisn
¥ et i Ind Registro Uneo Tabwtana (RUT), dinesd ser exacta y vEIaz. a0 Caso de conslaar
nErsctt ¢! 1 aiguno de 108 dilas suminisiracos se adelantaran los protedimientas acminisiralnves

Firma aulonrada:

§84. Nombre

885, Cargo Gestor !

Sin patjuico du las verficaciones que ka DIAN realice,

GARCES ANGULO PAOLA

Fecha generacion documenia POF: 16-07-2020 05:45:47PM




Inscripeion

DANE 17623300650

En la ciudad de __Dagua (V) alog  voginticuatro { 24

| %‘
3._

Acta ’Bn"@mﬁu E
‘E

} dias del mes de /

Junio - del ano 1,988 se reunieron con el fin de formalizar

la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suseritos Rector y Secretario, en la Rectoria del
COLEGIO DERARTAMENTAL “GIMMASIO DLI DAGUAT

Institucién aprobada hasta _UNDECTNO

en e! Nivel de Educacion Media Vocacional

y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el titulo de

RACHIL I ER_ACADEMICC en la modalidad de ACADEMICO

segiin Resolucion No. 2225 del __tres { 3)de abril

de 19 74

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vacacional, se procedié a otorgar el Titulo

de BACHILLER ACADEMICO

al graduando cuyo nombre, apellidos y niimero de! documento de identificacion se relacionan a

oot 29,411,197 de E1 Nueremal.

Es fiel copia del Acta original General No. DULOSe de fecha 34110

24 de 1.988 -que consta da cincuenta y tres

{ 53) alumnos, que

comienzan con el nombre de { UIS FERRANDD AFANADOR BURBAND

. y se cierra con el nombre de VICTOR HUGO VILEQTA RAMOS

— i B
. %’%ﬁnﬁoyﬂaua‘do‘ por
7o b N

/f '_" %3
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L 7 C
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Dada en Dagua (V) alos N 4 Ui‘lﬂu‘[pt_.nt rn
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORJA DELEGADA PARA RESPONSARBILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA: / '

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 21 de
junio de 2021, a las 15:24:06, el nimero de identificacidn, reiacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento ce
.\Io. |dentificacion 29411197
LCédiqo de Verificacién 29411197210621152406

Esta Certificacion es vélida 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

[ lint
@A%&ﬁgegm U0

Digité y Reviso: WEB

5 s CGh==
Con el Codigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado. L

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 d
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:27:3
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Relerhth
GENERAL DE LA NACION No. 169406200

Bogota DC, 18 de junio del 2021 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) ELCY DALIA RENGIFO PEREZ identificado(a) con Céduia de ciudadania nimero 26411197:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquelias que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encueniren vigenies 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 gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

QIOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene |las anotacicnes 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 servidoras publices vy particulares que desemgpefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demads disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las auteridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centre de Atencidn al Publico {CAP) (E)

ATENCION :

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

Division Centro de Atencién al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000210315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WwWw.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 10:53:41 AM horas del 15/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29411197

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 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.

E

i

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 exl. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

A A2
Presidencia de y B Ministerio de [ (EI8 Portal Unico Rﬂﬁ Gobierno en
v s i Euhiggquwgq_ll'ﬂea
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

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




6/18/2021 Consiilta

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadane

Lad La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/06/2021 05:33:31 p. m. elciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 29411197 .

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 vaidacion No. 23679928 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consuka medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

f__ '
& !LQ Nueva Busqueda ” B Imprimir

B . = . Informacion :-. .. 5159000
e e B S e 7T T
Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra, 59 No, 26 - 21
Centro Administrativo Nacienal (CAN) Begotd D.C.
i Linea de atencion: 018000-910112
A R : - i o M i e A i i b B Rk T " " i T

www.policia.gov.co

https:/fsrvenpe.policia.govco/PSC/rm_cnp_consuita.aspx

(Y (Default.aspx) Q
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& Procare

CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

7 a5 Fecha: 20
1. INYORMACION GENERAL
Ernpness Usuar, PARTICULAR -
: Actividad eco :
:‘:rmh:r;t' NACENENLO ] EI;Cﬁ; DALIA RENGIFO PEREZ i Dz"""':'"m: e ?::n;;fhlgr
Fech : 19 an.no’s.u ) Lugar de nacimienta: Cak (Vake del Cauca)
Estada cavd: Casado No. b 2
» - Nao, h H
zr::; ::.amm. BLOQUE 18 POTRERILLO EL CREMAL DAGUA VALLE Mfmé'fé.-"“" '23‘5'-""
;)(uldll)ll AUXILIAR S:?'hmad: zz:maﬁm-cumwu
esponsabiet . o] DRES ’
Respoiapies: SCAR ANDRES SILVA (HUO ) Teifona: 207312243

Eltrabajador asiste a la evakiackn sin acompailante.

=* Lanformac 7
dn de responsable se encuentra actuabizada de acuerdo a Ia Gitima suministrada por el paciente en a historia para ¢fectos de un cantacta cportuno ante Cualquler eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacodn de baolbgicos apkados:

NO presenta carnet de vacunacidn para revision,

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiomelria NO REALIZADA
Audiometria- NO REALIZADA.
Espiomer

tompulanzada NO REALIZADA

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

Oe acuerdo al examen ocupacional reabizado a ELCY DALIA RENGIFQ PERE f Al
Sertor econdmico Servicios Z con documento de Identificacién No. 29411197 se consldera no presenta restricciones para desempediar 1a ocupacién de AUXILIi

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL S_tS TEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a fa Informacion disponitie y el examen realizado se ¢lasifica como NO CASO.
2. Capacitar en 1a prevencion de los nesgos propios del oficio.

3. !Jllhzar los elementos de proteccion personal requendos para la realizacidn de las tareas proplas de la ocupacién a desempefiar.

4. Uso ae gafas o lentes ae conlacto para laborar, segun las indicaciones del profesional que lo formulo.

RECQIENDACIONES GENERALES (Para el manep de enfermedades generales o comunes)

L. EFCICrnion reqular, acorde con su estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacién no estd relaclonada con Implicaciones para su trabajo habitual.
g. Se le recomienda control optometrico anual. Esta recomendacion no estd relacionada con Implicaciones para su trabajo habitual.

3. Sele recomienda solicitar en su enligad de salud, evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Dietética y nutricién. Esta recomendacidn no estd relacionada con implicaciones para su trasajc
naoitual.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES '

OBSERVACIONES FINALES

ACLARACION DE NO RECOLECCION TEMPORAL DE LA HUELLA ELECTRONICA: En atencion a la CIRCULAR EXTERNA No. 002 del 24 DE MARZO 2020 emitida por la SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA ¥ COM:
en relacion con el NO uso de “huelleros fisicos 0 electronicos” de uso masivo para recolectar informacidn biométrica {datos sensibles) con miras a prevenir el contagio del COVID-19 a través de contacto indire
aclara que e €l presente eramen ocupaconal se omite 13 recoleccién de la huella dactilar con dispasitivo electrénico dentro del protocolo institucional de seguridad del paciente y en atencion a la precestu 1a:
las Resoluciones 1995 ge 1994 y 2346 de 2007 entre otras normativas.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR En el Examen Medico Ocupacional realizado se hizo una completa revisidn de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologi
secuelds O eslas que pudieran constiluir un riesgo aumentado para 1a realizacion de las actividades de su trabajo habltual, o Oe aquellas que impliquen posturas forzadas o movimlentos repetitivas. Cudiquier
alteracion significativa encontrada se amplhiard en el Cerulicado Medica, con el objeto oe definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALLS DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORQNAVIRUS: La presente evaluacidn médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lieva 3 ¢at
forma integral , Lemendo en cuenla 13 encuesta e sinlomas, presencia de signos y Sintomas respiratonos agudos y verificacidn de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una LADLIGT
mane)jo especial o de Mayor nesgo ge complicacion en Caso de sufnr 13 infeccidn, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 ge 2020, cel e
de Salud y Proteccion Social. "Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica se ampliard en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implisaux
acupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a fuluro el trabajador no padezca Ia enfermedad. En caso de presentar algun sinterna al respecto, serd pertinénte que se le h3ga una nueva valorasion megd.co
Enticad de Salua Por todo lo anterior se recomuenda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo y seclor econdmico, en el marco del Programa de Biosegundad de cada emaves
BN alencoi a Ios hngamientds ae aulondades competentes como Minislerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® Lavar nuestras manos regularmente Con abundante agua y jabon. .

® Usar tapabocas convencionales todo el lempo en espacios donde sea Imposible mantener distancias mayores a 2 melros, como: transporte publico, taxis, suparmer¢ados, bancos, entre otros,

L 153 L(3NSPOILe Masivo usar Siempre Lapabocas y lavarse 1as manos después de usarla.

L] \acarse |13 cara, especidlmente después de lengér contaclo con superficies contarminadas o personas enfermas.

® Lioiar constanlemente con gesinfectante las superficies con las que lenemos contacto. )

® Mantenel yna OislanCia No Infenpr 8 un Melo ¥y medio con otras personas en la medida de lo pOSID?e:_Nn saluge de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

® Desgcargue &l aplicativo Coronapp-Colombia para recibir infarmacion personalizaca e Inférmese a través de fuentes confiables. )

® 5] TIENE LDS SIGUIENTES SINTOMAS. Fiebre, Tos, Dificullad para respirar, dolor para tragar, notifiguelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares pablicos, es ldeal que se disla preventivamente
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Megico Especiansta en Salua Ocupaciona ELCY DALJA RENGIFO PEREZ heved veifCar dalos

Lelug UtupeGonal 2215 21/12/2017
l!;'cl.') ;evu s Documento: 29411197
CONSIDERACIONES LE GALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 Oul 11 de julio gu 2007 y 1918 do Junio $ de 2009 de! Fiisterg de la Proteccon SoCial (actualmente Minustenos
Trabajo y 0@ Salud y Prolecodn Social) reglamentan la practica y conlemdo de 1as evaluaciones Médicas Otupacionalys Je¢ ngresa, cun el objelo Ve u-teul:l;;::é:;;s::;;;é;;?;:g:g‘;xd?r o a3

g . También establece que la Eimpiesd 3010 puedae conocer af Ct SOIAe Loy
oevempenar, acoI0e con 10% requéenmientos aelinidos pot el empicador en el perfil del cargo ] )
nommz:lm completos o€ la ”ﬂmm Cuinica Ocupacional getdn sometidos 4 reserva profesionsl y quedan Dajo Nuwslia Quarda y cuslodia, segun 10 eslablecido en la Resolugidn 1918 de Juna § de 2009 yad
trabajador puede oblener una copia de elloy cuanda 1o requiera, entendiendo Gue hacen parts integral de su hisioial medico

Calle 20N & SN-07 - Call - Vallg del Cauca PBX: 6676225-6677708-4899941
www procaresalud com infudpiocaressivd.com
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior{(a) ELCY DALIA RENGIFO PEREZ identificado{a) con CC 29411197 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

y

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2011

Estado de la Afiliacion: ACTIVO /

IPS: INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICION DE
SALUD SU LP.S.S.AS.
Categoria: A

La presente certificacion se exoide a solicitud del(de la) inieresado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE a los 18 dias d%;js de junio cdel afic 2021 7

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS,
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

o ]

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




%
(=
e

G
_ Pl i ot
Colpensiones i

Werpan fu Tulua ﬁ({,
L~

- esde todos :

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/lz sefior/a ELCY DALIA RENGIFO PEREZ identificade/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 29411197, se encuentra afiliado/a desde 08/02/2011 al Régimen de Prima

Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 18 de junio de 2021.
i{_‘.“ga.’!“i l‘ i

Rosa Mercedes Nifioc Amaya
Direccidn 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.

S S e N A T A a5 B

www.colpensiones.gov.co - | inss |

ratuits 018000 41 0909




Santiago de Cali, Junio

SENORES
PROYECTO EDUCACICN AMBIENTAL
INCIVA

L G

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

ARL SURA St_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 SURA, en el nivel de riesgos # 3
(2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe de supervisién, asi
mismo reportario y cancelar en la planilla de liquidacidn junto con la EPS y PENSION.

/

Cordialmente, /

) T
‘72;‘*” C—r‘/‘:‘ﬂ”‘[’ /[f i
Firma A

Nombres y apellidos ELCY DALIA RENGIFG PEREZ

Cedula No 29.411.197 de DAGUA

Celular 3116181859



Ilancode Bogota 6
it ke REFERENCIA BANCARIA

« M N* T- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que ELCY RENGIFO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 29.411.197 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 235005381, abierta/o desde el 27/8/2013.

Sie expide en Bogota el dia 8 del mes de Febrero del afio 2021

-~ - e
i

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION £S5 CONFIDENCIAL ¥ SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO :
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