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16/7/2021 Hoja de vida del funcionario

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
es de todos Pablica HOJA DE VIDA

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

El servicio publico | Funcion

L. A
| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VELEZ JARAMILLO LILIANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO0 NACIONALIDAD PAis

c.c C.E PAS No. 29784493 F M coL. EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA 18 MES 05 ANO 1965 carrera 8 # 4a -20 casa la comapi?a

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO SAN PEDRO

MUNICIPIO TULUA TELEFONO 3148965150 EMAIL liveja1965@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: bachiller academico
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. | 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. | 10 | X MES 12 ANO 1986

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE 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
unidad ejecutora de saneamiento X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244616 DiA 15 MES 03 ANO 2021 DIiA 30 MES 06 ANO 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
contratista Ambiente vivienda y Desarrollo Territorial Ambiente vivienda y Desarrollo carrer 30 No 32-91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
unidad ejecutora de saneamiento X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244616 DiA 15 MES 05 ANO 2020 DIA 15 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
contratista contratitsa administrativa carrer 30 No 32-91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ALCALDIA DE SAN PEDRO VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca SAN PEDRO alcaldia@sanpedro-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2238356 DIA 01 MES 02 ANO 2019 DIA 31 MES 05 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO ADMINISTRATIVO 067-2019 RECREACION, CULTURA Y DEPORTE Cll 5 #3-85
. —— .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
MUNICIPIO DE SAN PEDRO VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO IMUNICIPIO |CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=yu*ZMbPpVT1gp9NsFL1nI27JuzsKy410... 1/2



30/6/2021 Hoja de vida del funcionario
Valle del Cauca SAN PEDRO i alecaldia@sanpedro-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2238356 oia 02 MES 01 ANO 2018 pia 31 MES 12 , ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
00&-2018 EDUCACION Y DEPORTES . calle 5 3-85
ey = — e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR ]
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
alcaldia de san pedro X 1 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca TULUA alcaldia@sanpedro-valle.gov.ca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2238358 Dia 02 MES 01 ARNoO 2017 DiA 31 MES 12 ARO 2017
CARGO : CONTRATO , a DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo administrativo casa de prestacion de servicos como apoyo " : B
administrativo d cordinacion de educacion ) calle 5 3-85
T T T S T e T I T T I S S i T
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
alcaldia de san pedro b Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle dal Cauca SAN PEDRO 2lcaldia@®sanpedro-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2238356 pia 03 MES 03 Ao 2016 pia 03 MES 03 ANO 2016
CARGO O CON:RA‘IIO g g DEPENDENCIA DIRECCION
apoyo en casa de cultura PRESTACION DE SERVICIOS Y DE : »
APOYO A LA GESTION DE cordinacion de educacion L gty e calle 5 3-85
e e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘| PRIVADA PAIS
bomberos de san pedro e X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca SAN PEDRO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; FECHA DE RETIRO
2238388 DiA 04 MES 02 ARO 2003 DiA 31 MES 12 ARO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

secretaria general secretaria general calle 5 centro

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALE!

Ci&TI 1C0
ICiudad y fecha de diligenciamiento

Jos 0
=

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ M
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRA

FIRMA DEX WR'PUELICO 0 CONTRATISTA

JUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHAEI_:E
0S DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINI
MI ANZTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

CIGN PUBLICA.

AD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEG-QL

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede

5 CBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANO Yi0 CONTRATOS

contener informacion no validada.

Cali, Agosto 03 de 2021
[Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SID

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSOI

0 055 CONTRATOS

PRESENTADOS COMD SOPORTE.

Esta copia ha sido impresa por el servidor pL,bhcc y puede contener lnrormaaon no validada.

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

hltpssterwdorpubhco.sugep.gov.co:’servleUCheckSecunty!JSP!sse _gl/sse_g1_p1 _persona_hv.jsp’I?persona=FnOFrij-gt—WSUKiBBEAJ4kLﬂ1?pr5r8...
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Usuario
Texto tecleado
Cali, Agosto 03 de 2021

Usuario
Texto tecleado
Cali, Agosto 03 de 2021


PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

El servicio puiblico
esde todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LILIANA VELEZ JARAMILLO

Documento de identificacién

celx Jee[ T [ Inm [ ] NGmero | 29784493

Lugar de Nacimiento
pais | COLOMBIA _|Departamento |  VALLE DELCAUCA  |Municipio | TULUA

Lugar de domicilio
Pais |  COLOMBIA |Departamento [ VALLE DELCAUCA  |Municipio | SAN PEDRO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién puiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/

Curadurias/ u otra donde trabaje.

UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO (UES) TULUA

Cargo o funcién que cumple

EL CONSUMO HUMANO EN CONJUNTOS RESIDENCIALES, PARCELACIONRES, CONDOMINIOS, EDIFICIOS, MULTIFAMI

Lugar de sede
Pais [ COLOMBIA |Departamento [ VALLE DELCAUCA ~ |Municipio | TULUA

Direccién | CARRERA 30 No 32-91

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA ¥
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales 10.500.000
Cesantias e intereses de cesantias ;
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL R 10.500.000

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN . DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION : VALOR
UBICACION UBICACION
CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO 60000000
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
PRESTAMO LIBRE INVERSION S 21.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

-ai En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

_ : - 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADD
a) Las actividades econdmicas de cardcter 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

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011, PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl Ix | NO |
SCRAHE COMILEID TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
JUAN CARLOS OSSA RAMIREZ CONYUGAL 2631833

22 ENFORMAGON DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacion, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberdn relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
E
PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO D

it Segunto || primerapelide. | Sepudonpelio -

nombre Nombre PIEE SR tae €8 ¥
Padre GABRIEL WELEZ CASTANEDA 6.491.418
Hijo(a) JUAN GABRIEL 0SSA VELEZ 1.114,059.586
Hijo(a) CARLOS ANDRES 0SSA VELEZ 1.114.062.812

ANIMO DE LUCRO

a) Participacién en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones con animo o sin dnimo de lucro

(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO

PAis

2.4. OTRAS INVERSIONES
a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD

VALOR

PAIS




l I I

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECI.ARAG’ON DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el ltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




4/8/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

{A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/08/2021 03:50:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 29784493 y Nombre:
LILIANA VELEZ JARAMILLO.

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 validacién No. 24805192 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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3/8/2021 Policia Nacional de Colombia

H@PBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:40 PM horas del 03/08/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 29784493

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 extincidon de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Calle 18A # 69F—45

— Zona Industrial, barrio
' ® P @ i @ i Montevideo. Bogotd D.C.
# & Atencion administrativa: lunes a

| N viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
NSRS EN LETEL pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

ISQ/IEC
27001

| 1509001 150 14001

7
b

BeCO-BHME B COREN MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:51:13
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 172968694

Bogota DC, 04 de agosto del 2021

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) LILIANA VELEZ JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 29784493:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 03 de

agosto de 2021, a las 15:21:19, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 29784493
Cédigo de Verificacion 29784493210803152119

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacidon, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

T B (—Df‘cw =
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digit6é y Revis6: WEB

CGE, =

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



OIAN

POR UNA COLOMEIA MAE HONEEFA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Namem de formulario 14768828221 .
I“ Nm “ ‘|| “ OOOOJIHTEBS!‘
4 f"‘"\
5. Nmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccibn seccional }t Buzén electrénico

Impuestos y Aduanas de Tulud

2978448937

/\\L\

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26, Nimero de |dentificacion 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29784493 V? J 184831023
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamerto //__\ udadiiahicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ra\\ San Pedro 670
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Q.., 7 / 34-Otr6= nombres
VELEZ JARAMILLO LILIANA o p )
35. Razén social N f e
/“m\s/ A
36. Nombre comercial NV 7S
N\
77\ Q\ D
L UBICACION, .~
38, Pais 38. Departamento S \" ) - |40 CiudsdMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca // /o 7 6 | SanPedro 670
41, Direccién principal IIKI/"""\.\ \ '
CR8 4 20 Vil LW,
42, Correo electrénico liveja1965@hotmail.com / =~ < e L
43, Cédigo postal [sa.Tottoned 2 LN, 22646 0 445 Tektono2 3148965150
(Q— '\“t:l.,gSlFlcac:ON
b ! Geupasen
Actividad principal um‘z‘g Otras actividades 52 Nimero
46.Cédigp 47, Fecha inicio actividad om?‘ 50, Cédigo 1 2 51. Cedig ssteciecimianos
|8 21 1[|]2020,05.01]||3 91‘0\0|20é\0\0\5‘ 3| | | l4 11 4 | |
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion
Para uso exclusivode la Uﬂm

58. Anexos 60. No. de Falios:

Si D NO

61.Fecha [2021-06-30/11:42:27 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensidn

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

inexactitud en alguno de los clatos se 1 los p
ios o de segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

los admini

Sin perjuicio de Ias verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984 Nombre  VELEZ JARAMILLO LILIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-06-2021 11:44:08AM



La Repiblica de Colombia
y en su nombre

EL GIMNASIO DEL PACIFICO

TULUA - VALLE

autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, segin
Resolucién No. 1389 de Junio 16 de 1966 - Diurno

Confiere a

Liliana Velez Jaramillo
c.c. No. 29.784.493 de San Pedro

] Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de educacién media vocacional, segtin los planes y programas vigentes.

Dado en _‘,.%4'*"‘/“‘ ;2 /7 de 6—?42 de /7 P<

Anotado 2l Folio £67-02.2 Libro de Registro No. /0=
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N° 72780 en Santizgo de Cali, 2 /@ de awtare> de/-F#2



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LILIANA VELEZ JARAMILLO, identificado(a) con cédula de ciudadania 29.784.493, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Agosto del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Fecha de Radicacién

/\(\Ioomeva |

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrud

1.Tipo de Tramite

A. Afiliacién |:| B. Reporte de m

Novedades

A.Individual:

B. Colectiva l:l C.Institucional

|

o[1]o]s]2]0]2]1

Pagina 1de 2

3. Regim

Cotizante o Cabeza de Familia

L]
[]

Beneficiario o afiliado adicional

[]

D.De oficio

en

X
L]

C. Contributivo

B. Subsidiado

. Tipo de Afiliado

A. Cotizante & B.Cabezade Familia [ |  C.Beneficiario [ |

A. Dependiente l:l

5.Tipo de Cotizante

B. Independiente E

C6digo (a registrar por la EPS)

C. Pensionado [ ]

A. AFILIACION

1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

6. Apellidos y nombres
VELEZ JARAMILLO
Segundo apellido

Primer apellido

LILIANA

Primer nombre

Segundo nombre

7. Tipo documento de Identidad 8. Numero del documento de Identidad | 9.Sexo 10.Fecha de nacimiento
29784493 Femenino _ [X] Masculino [ ] 1 | 8 | 0 | 5 | 1 | 9 | 6 | 5
1II.DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
Tipo m Condicién ﬂ l:l
15. Administradora de Riegos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de Cotizacién - IBC
SipGUROS DE VIDA SURAMERIC 003 / PORVENIR 908,526
18. Residencia
CRA 8 4A-20 2264604 3148965150 liveja1965@hotmail.com
Direccion Teléfono fijo Teléfono Celular Correo electrénico
76834 / TULUA Urbana - [X 76/ VALLE
Municipio/Distrito | Zona Rural ] I Localidad/Comuna I Departamento

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyugue o compafiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

20. Tipo de documento de identidad 21. Nimero del documento de identidad

22. Sexo
Femenino

|

Masculino [ ]

23. fecha de Nacimiento

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

Primer apellido Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

B1

B2

B3

B4

BS

25. Tipo de documento de identidad 26. Numero del documento de identidad

27. Sexo

28. Fecha de

Bl

B2

B3

B4

BS

Datos complementarios

29. Parentescos 30. Etnia

31. Discapacidad

Condicién

Tipo
F N

B1

B2

B3

B4

B5

32. Datos de residencia Zona

Rural

Municipio/Distrito Urbana Depar

Telefonofijo y/o C

33. Valor de la UPC del afiliado
elular

adicional (a registrar por la EPS)

B1

B2

B3

B4

BS

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de la Institucién Prestadora de los Servicios de Salud - IPS

Cadigo de la IPS (a registrar por la EPS)

C SINERGIA UNIDAD BASICA TULUAPPR

SERVISALUD-PPR

10300254 10300232

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

36. Tipo de documento de
identificacion

35. Nombre o razén social

37. Nimero del documento de
identificacion

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones (a registrar por la EPS)

LILIANA VELEZ JARAMILLO 29784493 02
39. Ubicacién
liveja1965@hotmail.com TULUA VALLE
Direccion Teléfono Correo electronico Municipio/Distrito Departamento
EPS-FT-144 Mod. May/2016
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B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad

[] 1. Modificacién de datos basicos de identificacion |:| 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion |:| 12. Desvinculacion de un entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[13. Actualizacién del documento de identidad |:| 13. Movilidad: |:|AA Régimen Contributivo
[ 4. Actualizacién y correcciénde datos complementarios [ s Régimen Subsidiado
[]5. Terminacién de la inscripcién en la EPS [] 14. Traslado:  [__] A. Mismo régimen
Codigo [] B. Diferente régimen
[] 6. Reinscripcion en la EPS [ 1s. Reporte de fallecimiento
[ 17. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales [ 16 Reporte del trdmite de proteccidn al cesante
|:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales I:l 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
[X] 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar ] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[ 110. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacién I I I
Tipo documento de Identidad Numero documento de Identidad Sexo echa de nacimiento 42.Fecha
Femeninol:l Masculinol:l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘0|1|0|8|2|0|2|1
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[ 46. peclaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

E 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Regimen Contributivo, Especial o de Excepcion.

[ 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicidn de beneficiarios

m 49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de los Servicios de Salud

m 50. Autorizacion 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

m 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que
por sus funciones la requieran

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

E 53. Autorizacién para que la EPS envie informacidn al correo electronico o al celular como mensajes de texto.

VIIl. FIRMAS
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva, institucional o de
54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario oficio
IX. ANEXOS
m 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC Tl cc PA CE CcD Ne

canticet: [0 ] [0] [ 0] [1] (o] [o][0] Toal  [1 ]

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

[ ] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital

[ 5o Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la teminacion de la unién marital

[ ] 60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor

[] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia

]

62. Documento en que conste la perdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres

[] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud
[] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacién de la entidad territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
Codigo del municipio Codigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel

70.Datos del funcionario que realiza la validacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre | Segundo nombre

Tipo documento de Identidad 71. Firma del funcionario

l:l Nimero documento de Identidad

Observaciones:

q

Marque con una (X) en la casilla de resp correspondi a las sigui p Sl NO

¢éPrevio al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? () ()
¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara

su puesto en el ranking?

éLeyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? () ()
éLeyé el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS? () ()
éSi tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacién fue asesorado adecuadamente por la EPS? () ()
EPS-FT-144 Mod. May/2016

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y
de las declaraciones contenidas en el capitulo VII del formulario.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

dancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LILIANA VELEZ JARAMILLO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: GUADALAJARA DE BUGA DEPARTAMENTO: VALLE || DjaS DE MORA- 0
DIRECCION: CRA84A-20 TELEFONO: 9555555 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/21  NUMERO AUTORIZACION: 1052180982
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 145.400 $0 $ 145.400
SUBTOTALES: $ 145.400 $0 $ 145.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . .
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS016 EPS016-COOMEVA S.A. 1 $0 $0 $0 $113.600 $0 $0 $0 $ 113.600 $0 $0 $113.600
SUBTOTALES: $113.600 $0 $0 $113.600
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAMTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
N2 IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % UEJ E % (] E g g % & DO: % '(7) P4 % w < <<.() % 5 o 5 FSP VO'?_TJ(RIFI"LE{ISOS INDICADOR 6 5 CENTRO 8 IBC
9 . - - P Z
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|Z|Z P22 c PERES £ 12 2 |82 3| £ 55| £ ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | JOTAL | ApMIN ol IBC  |COTIZACION| Vr UPC TOTAL | ApmIN ol IBC DE TOTAL |o ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
QE|we 2 APORTE 2 APORTE 2 APORTEIZ APORTEAPORTE/APORTE/APORTE/APORTE
Q| =E A SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =S =S TRABAJO a
1 cC VELEZ INDEPENDIE $908.526 NO 230301- [30] $908.526 $ 145.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 145.400EPS016- (30| $908.526)  $ 113.600 $0 $113.60014-11-  [30| $908.526 29784493 | $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
29784493 PARAMILLO N ATO PORVENIR COOMEVA ARL SURA
PRESTACION S.A.
DE
2021/05/21 2:15PM  USUARIO: SOl CC1115081007 PAGINA 1 DE 1



~
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ
Lesby Alexandra Gamez Gonzalez
Médico Especialista en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocunacional 000105

("FECHA ATENCION DE CONSULTA: 15 de marzo de 2021 h
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL  INGRESO [X] PERIODICO[ | EGRESO[ |

DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA VELEZ JARAMILLO

TIPO DE IDENTIFICACION: T.I [ | CC[X] CE[ | N° 29.784.493
EDAD: 55 ANOS

EMPRESA: UES
\hCARGO: CONTRATISTA /J
(" EVALUACIONES REALIZADAS K
Osteomuscular [ X Visiometria |_| Optometria ] Audiometria ||
Espirometria D Psicotécnico D PsicoSensometrico D
Rx: D Laboratorio Clinico: D
Nisis il
£ k.
CONCEPTO DE APTITUD
El servicio médico ocupacional brindado en la Unidad de Salud Qcupacional La Gimez, por médico especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen
realizado, para el desempefio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en este certificado:
81 NO
Existen restricciones para el desempefio de tareas a realizar X
Desviacion en la condicién previa de salud
Con relacién a su ingreso se retira ASINTOMATICO SINTOMATICO
] .
5,
/ RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES N

Paciente no presenta alteraciones osteomusculares, que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito.
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segin riesgo laboral

Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a lo establecido en el SG-SST empresarial.

Adhesién total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vigente

N P Gl | o

La presente certificacién se expide con base en Ia historia clinica ocupacional del trabajador, la cual ti rdcter con

MELCT O RN, 10 o

JE¥PACIONAL FIRMA DEL TRABAJADOR
dieoN°® 761474-06 adl

CALLE 27 N° 36-01 I:JS(leNA. BARRIO VICTORIA. TELEFONO 234 18 44 - 3167931719





