18/8/2021 Hoja de vida del funcionario

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural

S0V WSO O S R -
{} o 190} de 1995,

{ A

v 243 de 1

Tidada_

PRIMER APELLIDO SEGHNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES 1

HINCAPIE GARCIA IVONN DANIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIOMALIDAD pais {

e C.E PAS Mo. 1143840825 o F ™M coL. EXTRANIERO Colombia !

LIBRETA MILITAR r

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO oM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i o1 MES 04 Afl0 1992 CL 53a Nte # 7C NORTE 139 Casa Alto Menga !

pais Colambia PALS Colombia DEPTO Valle del Cauca {

DEPTO Valle del Caura MUNICIPIO CALI ,

MUNICIPIO SEVILLA TELEFONO 3164074969 EMAIL danielahincapie4 36@gmail.com #
__Esta copla ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informacian no s

CFORMACIONACADEMIC

EOUCACION RASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APF

ADO (LOS GRADOS DE fn. A

1. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

. L EDUCACION BASICA TETULD DBTENIDO: asistente administrativo- hateleria y turismo- sis
i PRIMARIA | SECUNDARIA__| MEDIA |FECHA DE GRADO
f1o.§ 20§ 20. [40. [ 50. 1 60. [ 70. [ 80. J20. 10 | X MES 12 ANO 2011 e

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico v puede contener informacion no validada.

RELACIONE SU EXPER

NCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATD VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA - PRIVADA rais

aml proteccion y dotacion industrial SAS X Colomibia

DEPARTAMENTOC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valie del Cauca CALL amldotacionsas@hotmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3068011 nia 07 MES (4 AflO 2017 pia 08 MES 02 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

awxitiar admi comercial adminitrativa calle51n # 2dn-79

| FIRMA OEY SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA T

?
®

ME ENCUENTR
S O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PE
S DATOS

MANIFIESTO BAJD 1A GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ﬁ\ NO
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICH C
PARA TODOS LOS E S LEGAL

£5. CERQFICH Q
Ciudad v fecha de diligenciamiento CB A -‘ é

ODENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

g

FIRMA DEL SERVIIONR

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

L5 2 OESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSGS HUMANGS Y10 CONTRATOS

N

M SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEL JMEADE PERSCNAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblifo y pueda contener informacion no validada.

) AL CLIENTE No, 018000917770 PAG

WEB: www.dafp.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
TODOS PORUN  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
. NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES ¥ RENTAS

YO, IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA /

IDENTIFICADO CON: Cc.CX C.E. T.L N° . 1143840825 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais. COLOMBIA [Dapartamento. VALLE DEL CAUCA Municipio: CALI

Direccion CALLE 53 A NORTE $ 7 C NORTE - 139 Teléfonos. 316 407 4768

Y AD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

LUZ ENSUENO HINCAPIE GARCIA ICC. 25.054.890 IABUELA
BRITNEY VALENTINA TORRES HINCAPIE ICC. 1.005.966.959 [HERMANA
IVICTOR ALFONSO TORRES HINCAPIE ICC. 1.143.864.697 HERMANO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DF LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1885, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION
a) Logi “iltime" ani n
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS 0
HONORARIOS 0
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 TPODE  cuental  NUMERODE wdu et e
DAVIVIENDA AHORROS 016570402129 SANTIGO DE CALI 0
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
ININGUNO ININGUNO ININGUNO

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ININGUNO ININGUNO NINGUNO

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

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
ININGUNO NINGUNO
c)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION | N° NINGUNO
NINGLIND & CE. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
IVENTAS [ESPORADICA

- 3. FIRMA

i

4

\

i CALI 07 AGOSTO DE 2021
FIRMA DEL FUNCIONHRIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

URFP-OXF

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
¢ INHABILIDAD E FO-PAR.28

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | P&gina 1 de 2

itrimenss o2 CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO IVONN DAN:Eé\ HINCAPIE GARCIA
CEDULA DE CIUDADANIA 1.143.840.825 )
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA CONTRATO PRESTACIOiV DE SERVICIO

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 Unidn Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algln servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
ropuesta 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
osterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
ara 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 Ia entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compariero (a) permanente de servidor piblico en los mismos cargos.

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

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

Nota aclaratoria :

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

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge 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 |3 Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Lev 734/2002.




INHABILIDAD E
INCI INCOMPATIBILIDAD PARA
NCIVA CONTRATAR

g DECLARACION DE NO TENER

VERSION: 00
FO-PAR-28

FECHA: 13 Pagina2de?2
Febrero 2020

FIRMA DECLARACION:

Cédula de Ciudadania NO.V 1.143.840.825

Elaboro: SUBDIRECTORA Reviso: ASESOR(A)
ADMINISTRATIVA Y PLANEACION
FINANCIERA

Aprob6: COMITE
INSTITUCIONAL DE
EVALUACION Y GESTION-
ACTA No. ACTA No. 2
13/02/2020




FECHA DE NACIMIENTO  01-ENE-1 992

SEVILLA

(VALLE) 3

LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEX?
20-ENE-2010 CAL)

FECHA Y LUGAR DE B(PED!{:IDW,W/-“") o




O IAAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [ 0 [ 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

(

14776178671

I

|

t—
§E—— T

l

415)7707212489984(8020) 000001477617867 1
!/
5. Namero de Idemiﬁcacior!Tribuhria(Nl'l') 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
11438408 2 5|3 [muestsdecal 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numere de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143840825 20100120
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [30. Ciugécumicipio
OMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 70 6 Cali/ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre R ?f't.)tms nombres
HINCAPIE / GARCIA IVONN - DANIELA
35, Raz6n social s
36. Nombre comercial 37.Cigla
USICACION
38. Pals 39, Departamento T 7 w7 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cali 001
41, Direccién principal
CL 53 ANORTE # 7C NORTE - 139
42, Correo electronico danielahincapie4 36 @gmail.com
43.Codigopostal 5 7 IM. Teléfenn 1 N 316407 49 6 9 45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43, echa fiicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|4 7 75][20210807[|4610|[20210807] I I | - | |
Responsabilidades, Calidades y Afributos
1 ; 3 4 5 6 7 b - a 10 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e LT N N N Y e T e e O N A R T A
49 - No responsable de IVA
50 - No responsable de Consumo restauran
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 s 5 6 7 8 9 10
. ] | l ' ] l ’ | l I f 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
4. Codigo |s7. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | || || Ll '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en qo‘hsecuencia no se exigira su renovacion

58. Anexos

Sl NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No. de Folios:

-~
61. Fecha [2021 -08-07/15:25:42 .~ I

sancionatorios o de suspension, sequn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada & través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

Sin perjuicio de las verificaciones que la
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo Contribuyente

DIAN realice.

HINCAPIE GARCIA IVONN DANIELA

Fecha generacién documento PDF: 07-08-2021 03:25:45PM
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Acts Individual do Grapg [P0 mavwm

[ Inscripcion S.E. 1B 028027

)
)

Justiturian Bducativa
Lustaguio Palacios

En la ciudad de Santiago de Cali, a los 2 dias del mes de DICIEMBRE de 2011 se reunieron con el fin de
formalizar la graduacidn de los alumnos del tiltimo Grado, los suscritos Rectory Secretaria en la Rectoria
de la INSTITUCION EDUCATIVA EUSTAQUIO PALACIOS Institucion Reconocida en el Nivel de
Educacion Media por la Secretaria de Educacién Municipal para otorgar el titulo de Bachiller en Ia
modalidad TECNICO EN LA ESPECIALIDAD MANTENIMIENTO EQUIPO DE COMPUTO, segun
Resoluciones: No. 1746 del 3 de Septiembre de 2002 Municipalizacién, con actualizacion No.
4143.021.10766 del 24 Noviembre de 2010.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica se procedié a otorgar el TITULO DE.

g - -
Backiller Tornico
Esperialidad en Mantenimients Equipo de Computa
al graduando cuyes nombres, apellidos y nimero del documento de identificacién se relacionan a
continuacion:

IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA
C.C. No. 1.143.840.825 de Cali

Es fiel copia del Acta original General No. 169 de fecha 2 DE DICIEMBRE DE 2011, que consta de 27
alumnos, que comienzan con el nombre de BRAYAN JAVIER AVILE§ACEVEDO y se cierra con el
nombrede LINAMARCELAVALVERDE BRAVO. ]

Dada en Santiage de Cali, a los 2 dias del mes de DICIEMBRE DE 2011, se firma por quienes

intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921
del6de Mayode 1994.

Firmado y Sellado por

// sl ,,Oé'elm & Lna 0 /“ZU""JEW
LIC. OSCARATILIO ORDONEZ PEREZ LORIA ESPERANZA HOYOS CARVAJAL
RECTOR 5 SECRETARIA

C.C. No. 16.762.586 de Cali C.C. No. 31.883.191 de Cali




/. CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LEY 1054/08
EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4204/08 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CENCAC

Autorizacién Oficial de la Secretarfa de Educacién Municipal de Santiago de Cali
No. 41432216822 de Agosto de 2009 Ministerio de Proteccién Social
acuerdo No. 192 de Mayo 21 de 2009

Licencia de Funcionamiento; Resolucion No. 4143.2.21.5411

En la ciudad de Santiago de Cali, el dia__ 18 del mes de JuLIo de 2015

se llevd a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA
en el cual el CENTRO DE CAPACITACION "CENCAC” previo juramento reglamentario,

Confirio el certificado de:

Técnico Laboral en

ASISTENTE ADMINISTRATIVO
A:
IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA

C.C. No. 1.143.840.825 DE CALI - VALLE

Quien cumpli6 con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en el reglamento
pedagdgico y las normas legales, le otorgo el certificado No, 8059 para
desempeniar en esta 4rea por competencias laborales

En fé de lo anterior se firma la presente acta de terminacién de estudios en
Santiago de Cali, el dia 18 delmes JuLIo de20__ 15

Q' T Zaa |

for Aidee Pachohl:

Secretaria

-

ot
Q

e |

ov"‘

il

Alvara Herndndez BA
itector



N\ CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LEY 1064/06

EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4904/09 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
CENCAC '

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali
NO. 414321600 d€ Agosto de 2009 Ministerio de Proteccién Social
acuerdo No. 192 de Mayo 21 de 2009

Licencia de Funcionamiento; Resolucién No. 4143.2.21.5411

En la ciudad de Santiago de Cali, el dia__ 18 del mes de JULIO de 2015
se llevd a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA
en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC” previo juramento reglamentario,

Confirié el certificado de:

Técnico Laboral en

SERVICIOS HOTELEROS Y TURISTICOS
Focareane

IVONN DANTELA HINCAPIE GARCIA
C.C. No. 1.143.840.825 DE CALI - VALLE

Quien cumpli6 con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en el reglamento
pedagégico y las normas legales, le otorgé el certificado No,___ 8132 para
desempeniar en esta drea por competencias laborales

En fé de lo anterior se firma la presente acta de terminacién de estudios en
iago de Cali, el dia JuLIO

lor Aidee Pachdfvs. .

Secretaria

AlvaroNHernandez B.

irector




CURSO REALIZADOS

=g (=7 (&1
Ay e UNICUCesS

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Loy 119 de 1994

Hacc Constar quec
IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA

Con Cédula de Ciudadania No. 1143840825

Cursd y aprobd la accion de Formacién de

APLICACION DE HERRAMIENTAS INFORMATICAS Y OFIMATICAS

Con una duraciéon de 220 horas

o onio de io anterior, se firma el presente en Cali,
ntidas (22) dias del mes de abril de dos mil trece (z013)
5 —

e &/ e o e = e
\VILLW}H — ALGO EZ REYES
SUBD OR _~ ~RECTOR y REPRBSENTANTE LETGAL
CENTRO DE E ICIDAD Y CORPORACIO IVERSITARIA CENTROSUPERIOR
AUTOMATIZACION INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE 10915909 - 11/04/2013

Namero y fecha de Registro

“Este Certificado se expide en el marco del convenlo de ampliacién de cobertura No. 000026 de 2012
celebrado can la CORPORACION U‘N!V'IERS]'_I"'AI(IA CENTRO SUPERIOR - UNICUCES"

Lo Fiindavice Contro Colombiano do Eitudios Pfesionalss

FCECEP Bodlinge

Fundacion
Centro Colombiano de Estudios

Profestionales

Fvonn Baniela Bincapie Garcia
CC No- 1.7%43.8%40.825

\ . . : e i ’
A htstie a b '(-Zi-Wed/qﬂ'a}f CBtsioa en %.‘a"ws&wmf?-mi. Mibrietiars . ("yh‘“ e Snternet
\ e £ i { ¢
e ean intenidd de #5200 foras . ’\ \ \
L o3 \.

i_ '\\l / \ \,};é_.,.u‘ .*-\.u'\
P, U8 P \
% B

Efloctor : \‘) Gywdakfgﬂ-kvd/

Clantiage de “Cats., Jienie de 2040



/ AM L S-A-s www.amldotacion.com
, , facebook.com/amldotacion.com
AL PROTECCION Y DOTACION

NIT:900 787 726-0 ! Teabajs segene, vida sepura |

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
AML PROTECCION Y DOTACION INDUSTRIAL SAS

NIT. 800.787.726-0

CERTIFICA

Que la sefiorita IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA identificada con cédula de ciudadania
No. 1.143.840.825 de Cali, laboré en la compadia desde el 17 de Abril de 2017 hasta 08
de Febrero de 2019 desempefiando el cargo de AUXILIAR ADMINISTRATIVO COMERCIAL.

Para constancia se firma en Cali a ios ocho (8) dias del mes de Febrero de dos mii diecinueve

(2019).

Cordialmente,

A M L Protacciény
i Douc.‘dn éndusidsl SA 8

 NIT. 900.787.726-0
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy séabado 07 de /
agosto de 2021, a las 14:01:41, el ntimero deidentificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCULENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

4

Tipo Documento GG £
No. ldentificacién 1143840825
Cadigo de Verificacion 1143840825210807140141

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

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

R

(=0 e RV

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digito y Reviso: WEB

- CGR ===
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 Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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At
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EIIEB

13:56:48
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01

Bogota DC, 07 de agosto del 2021

)

P 7
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifi que una vez consultado el Sistema de Informacigr de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA iden?ado(a) con Cédula de ciudadania nameéro 1143840825:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas denfro 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 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
laamo'(ac:,icmes 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 confractuales 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 acci6n de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

Mowsty
-

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico

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 Ceniro de Atencién ai Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105: Bogota D.C.
WwWWw.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 01:59:44 PM horas del 07/08/2021 ,él ciudadano identificado con: /
) Cédula de Ciudadania N° 1143840825
Apellidos y Nombres: HINCAPIE GARCIA IVONN DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDAdIES 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identifi icacion 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.

Sl tiene alguna duda con el resultado, consulte las Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45

Zona Industrial, barrio
’ [ q i @ Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
m & viernes 7:00 ama 1:00 pmy 2:00

pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

L ] -u GHALUTENL R - RIA

hitps:/fantecedentes .palicia.govco:7005/\WebJudicial formAntecedentes xhtmi

12
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@ Policia Nacional de Colombia

Consulta

0 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a b fecha, 07/08/2021 01:58:23 p. m. el ciudadano con Cédul de Ciudadania N°. 1143840825 y Nombre:
IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES""P-OR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por k cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 24865471 . La persona interesada podra
verificar ka autenticidad del presente documento a través de b pégina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y I fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaida siempre y cuando el nimero de
. cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

Iniformacion

5159000

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

https://srvenpc.policia.g ovco/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 7N




CENTRO MEDICO LABORAL S.AS
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 0848-1011
Laboral VALORACION MEDICA OCUPACIONAL

Ed

LR

__ FECHA Y HORA DE PRESION: 2021-819 10:30 R
CEHTIFIGADO MED!CO DE APTiTUD LABORAL

;;c;a;lne DEL TRABAJADDR I"ONN DANIELA HINCAPIE («AE{TM\ 7 |EMPRESA: SR ) E#\ﬁ;‘rcﬁlﬂg‘ ST R
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : 2021-68-19 ' EMPRESA EM MISION: PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN : e OGN AGE: CARGO: INDEPENDIENTE —

TIPO DE DOCUMENTS cc DOCUMENTO Mo : 1143840825

EDAD : 20 ANDS SEXO: FEMENING

MEDICG QUE VALORA : DR. FELIPE BEJARANO OCAMFO ) ESFEGIAUDAD Especialista En Saiud Ocupacional

CONCEPTO DE APTITUD CUMPLE CON l:L PERFIL DCUPACIONAL
COMGLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR BLUENMDS HABITOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURALPAUSAS ACTIVAS

USC DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR LA EMERESA

VALORACION OPTOMETRIA FOR EPS CONTRUL ANUAL

ENCUESTA PARA G’D\. ID 19 N{"GAT"H\ 'SE ATH-HL.F (..UMPI iENI'JO PF(} l G{‘ULL. f E GIO‘SEGL:HI[]M:

EKM.!ENE" DE LJ\BQHATOREO Y DE SF\LUD OCUPAC!ONAL

e s rechy TR0 R .. ... VNS R N
IPVEVISUAL PVE ERGONOMICO PVE RESPIRATORIO P e
PVE AUDITIVO PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
REMISION A E.2.5 No  |REMISION A ARL No R

Acepto el conlenido esenito en asle decumenta y certilico i :erarldad da ia mfnrmacm i para si d.l gencian enlo an .,mml da \,s.ln fmo | al Lo ¢ dg g p: Aging.

2 Y

O e I et e s e A Sl i i e e Wk e

Cul 4

/
Espaciglista En Salud Ocupacional
R.M.762282 LIC 8.0 10193-10-2017

DR FELIPE BEJARAND OCAMPO - ;
Espacialista En Salud Ocupacionat ALM. 762282 LIC $.0 10163-10-2017 L e e,
LIGENGIA OCUPACIONAL: e e

Avenida 8 None Mo, 21 - 37 ' TELEFONOS. (67-2) 557 76 20 - 315 755 91 46
CENTRO MEDICO LABORAL 8 A.S ' CALI - COLOMBIA

Centro Medico Laboral informa que este certificado puede ser vahdado en linea, solo debes
escanear al cédige GR con iu celular o ingresar a . (=Tt olabaral com, busea la

WIDH de validar en linea e ingresa los siguientes dato en e! Im muia: i0:
N Documenio: 1143840825

Clave: LWWwe070s
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VIGILADO SU

EPS suras

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1143840825 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con |a siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1143840825 .
NOMBRES Y APELLIDOS IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SURA
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO

COBERTURA INTEGRAL

01/02/2018
ACTIVO(A) /
61

0

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 23!(@!2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

m
e
w
-
m
m
o)
(]
g ol
=
p=2
LN
i

DICINA PREPAGADA SURAME]

WWWw.epssura.com




(Coh‘ondos

del grupa HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

4

/ /7

s /
4

Ei(la) Sefior(a) IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA identificado(a) con C.C No. 1.143.840.825, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 07 de agosto del 2021.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcidn contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

Mm%@

Carolina Galv:s Castellanos
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




T DAVIVIENDA

A QUIEN INTERESE

CALI 2017/04/20

COLOMBIA, /
Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora  [VONN DANIELAHINCAPIE GARCIA

con Cédula de Ciudadania numero 1143840825

de SANTIAGO DE CALI-VALLE
posee en el Banco Davivienda;
CUENTA AHORROS (FIJODIARIOQ)

Numero 016570402129
Fecha Apertura 2017/04/20

VV —-_-_ ] }
BANCO DAVN\FENE:

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.03 37
AH 170-1 REV. IV -08




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA St _x_ OTRA ARL CUAL:
NO

I

(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, radicario ante ia respectiva ARL , en el nivel de
riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe de
supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma |

Nombres y apellidos: IvonnManiela_Hincapie Garcia_
Cedula No:_1.143.840.825

Celular:_316 407 4969




VAR

Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

IVONN DANIELA HINCAPIE GARCIA identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de
proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No ejerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [19] del mes de [8] de [2021]

Firma del proveedor persona naturgl fio obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre: [VONN DANIELA HINCAPIE GARCIA
Documento de Identidad: 1.143.840.825

(® GOBIERNO DE COLOMBIA NUEVO PAIS

Tel. (+57 1) 795 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogoté4 - Colombia

www.colombiacompra.gov.co



{9 Whatsipo ¢ " Capacitaciones SECUY X +  Documentos REGISTE X | Formates para Comp: X | & Nueva pestafia

Escritorio ¢ e pigina: 1 Ayuda

OPORTUNIDADES
RECIENTES

No se han encentrado

ULTIMAS OFERTAS
No se han enconfrado Sugerencias SECOP Ya estd asociado a una empresa

Sies nacesano. para soliCar 3C083C A Ora SMpresd puesa T3
Confguraciones del Uscanio 5 Mis registras’

Mensajes Todos -
IMPORTANTE

i Mansses

&

B Eimantenimiento al SECOP Il se llevard a cabo el dia viernes 27 de agosto desde las 00:01
a.m hasta las 7:00 a.m. Durante este tiempo la plataforma no estaré disponible, pero la
informacion y los datos se conservaran seguros en la nube piblica. Oportunidades de negor

B SECOP Il habilité la funcionalidad de validacion de Factura Electrénica el mes de
diciembre del afio 2020. Si usted proveedor Persona Natural o Juridica esta obligado a
Facturar Electrénicamente, por favor verifique que su tipo y nimero de identificacion (NIT
- Cédulaj registrado en la plataforma SECOP Il se encuentren correctos.

Sin oportundades

Los usuarios que tengan tipo de identificacion NIT, registrarlo sin incluir el digito de
verificacion. Para esto, ingrese en la opcion de configuracion de Entidad Estatal
-Proveedor y actualice la informacion.

8 Convocamos a todos los proveedores que estén en la capacidad de suministrar los =

a o 8 DORLT™O O £ oABQUE @ Jh0 B

— S— ———




