ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1985, 489 y 443 de 1998)

Vi s = /
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) HOMBRES
TABARES CARDONA YLHIY ALEJANDRA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO HACIONALIDAD PAIS
c.c C.E PAS Ho. 1116445346 F i coL. EXTRAMNIERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE HUMERO b
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO / DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 26 MES 09 Af1O 1996 CARRLHA 9 HRO 15 - 22 CASA BOLIVAR
pais Celombia pais ; Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca HUNICIPIO ZARZAL
LA VICTORIA TELEFONO 31274990371 EMATL colores. 1091 3Z gmail.com

Este copla ha sido impresa por el seevidor pablico v puede contensr informacion no validada.

"ICIPIO
[

EDUCACION DASICA Y MEDIA >
MARQUE CON URA 7 EL ULTIMO GRADQ APROBADO (LOS GRADOS DE Lo, A Go. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADUS 65, A 110, DE EOUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO ORTENTOO: BACHILLER TECHICO,COMERCIAL
PRIMARIA | SECUNDARIA_ [ MEDIA_|FECIIA DE GRADO
1o. | 20, [ 30. | 40, [ 50. | 6o. | 70, [ 6o, [90. [ 10 | X IES 12 ANO 1012

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

'3 B EXPERIENCIALABORAL ™

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGLOGICO COMENZANDD POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pOBLICA PRIVADA PAlS
CENTRO BOCENTE CULTURAL MI SEGUNDO HOGAR % Cotonibia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO EHTIDAD
Y ¢l Cauca ZARZAL cdmisegundohpgar@hotmail.cam
TEWLPONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2208530 pia 0z MES 03 ARD 2018 pia 10 MES 11 ARO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TALLERISTA DE TEATRO CARRERA 17 HRO 13 D 68

EMPLEO O CONTRATO ARTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
% Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca ZARZAL tinerantesemoszarzo Shotmatl,com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o6 MES 10 AlO 2014 DiA HES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GESTORA CULTURAL

(42

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

TFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) 1o @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E |NCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA, i
TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MEARFIADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. OF LA LEY 190/95).

v fecha de diigenciamienta i L |

\u
FIRIA DECE

Esta copia ha sido M el servidor pobhico v puede contaner inlarmacién no validada,

1O CONTRATISTA




0- TORSERVAGIONES DELUEFE DEREGUIRS03 HUMANOSY/O CONTRATOS!

[ZERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI S
{

SIHISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREHNTE A LOS DOCUME!
f‘ﬂ

QJE HAN S100 PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y feche ROMBRE Y FIRMA DI
|

LUERE DE PERSUNAL O DE CUNTRATOS

Esta copia ha sido impresa por ol servider pJ

i co y putde contener informacién no validada.

LitiEA GRATUITA DE ATERCION AL CLIENTE Ho. 01506021 7770 PAGINA WED: wyive.dalp.gov.ea




FORMULARIO UNICO
DECIARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

() GOBIERNO DE COLOMBIA

LNTIDAD RECEFTORA j

LL DEBIENES Y RENTAS

/l\ o i\:.\r(:\r ~ 7"&1.\40\‘-& r (< (..\'ii\\"‘\’?"::i

YO \],ﬁn f\\-l
IDENTITICADO CON-

G C.L, Tl

» MMeF9 =G

CON DOMICILIO PRINCIBAL EN:

il i) (S 1o )

Ditcecion

'l!;-!mal.unmluv‘:.] u P CLQl C.--(:)\\} ('-Q

,.\Ium’cipm

Zarzal

Covrern S\ IS- 22 B/ Rulivay

Ill‘i‘{-limm‘ 312 "]"’]‘Cim“_ﬂ"—) [

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO !)l{ CONSANGUINIDAD A;

NOMUBRES YV APELLIDOS

e S \ DOCUMENTO DE il)l:;\'"l'il).\ll PARENTESCO
e cvailig [Ahavey covlora 2125 8% Aot
MUDUI~g Avize-Oe (o }'KZ)VCL.)' NG “41S. 28 o Y

Evt e Ay Sy i) bayenge

ANG 50,297

H B,

DECLARO, BN CUMPLINIENTC D1 LO DISFUESTO EN YL ARFICE LG IE'.?' INUINE: 2
ARTICU 1.'\'ll PV DELALEY 10 DE 1995, PAIRCCTONMAR POSESIGN
PARAMODIFICAR LOS BATOS CONSIGNADOS FREVIAMENTE AR Las
ENFORNA PLESONALO /0N ENTERPUESTA PERSONS

) Losmngreses yienms gase obtove on el "Shino™ ai. dravable fueran

DELACONSTHUCION POLITICA DE (€ OLOMBIA Y EN LOS

INICOSR BIENES Y RENTAS CULPOSED A LAFECHA,
CALSON LOS QUE @1l ACIONG 5 Oy TINUALCIGN

PARA RETIRARNMIE

PARAACTUA IZ7ACION

i et

f— >
SALARIOS ¥ DEMAS INGRESOS LA BORALES

CONCEPTO

CESANTIAS FINTERESES DE CESANTIAS

GASTON DE U8
ARRIFNDOS
HONORARIOS

ESENTACION

OTROS INGRESOS ¥ RIENTAS

| VALOR
A 200.009

ey T = 0 = g
TOTA ',“ ZOU.CM.
b) Las vuentas varientes v de ahorio que poseo en Cotambia ¥y en el exterion son:
: ey ST TIPO DE NUMERO DE SENE DE LA SALDO DE
g D EINARC R CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
¢} Mis bicnes patrimoniales son los siguicntes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN ALOR

EMPEEADOR O CONTRATANIT




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
¢y Las acreencias y obligaciones vigentes a i feehu sons g
ENTIDAD O PERSONA (‘()V(’El"l'“ 'ALOR 1]
= )G R AY, \ Gr\d Q 2.5. 000
CENTvO B er P r&urdu”w;g, csdvdio He ) Mo boo
B clooy \w‘u\u\\r ol M‘w Enevi, V6 2500, 009
L2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORFORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONLES
) Bn da octwalidad participo comao miembro de Fas siguicntes juntas y conscjos ditectivos;
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

by A la Jecha suy socio de lus siguientes corporaciones, sociedades y/o asuciaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢)En L actuahidad: tengo sucivdad canyugal o de hecho vigenle, con,

FNOABRES ¥ AP 1! l\lj DELCONYUGE /\_/\ [DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [Ne

‘1’ 10 Andecy Ayt NGO 1. CE Tk U135 03¢
= ot

Livs et daddes coondmicas de eaticier pnvade, cdiciorales a las declaradas antonomiente, gque he verida desaollande de

o acisions] o pennanente son las sivwientes:

e DETALLE DU LAS ACFIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

fia
|
\J\’ il :
S, At s AL G S de e % crbre D7)
FIRMA DEL FUNCIC NARIO U}CUN TRATISTA CIUDAD Y FECHA
\.. \/ DaFr el

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRAVTUITA DL ATENCION AL CLIENTY. No. 0 18UD0-917770




7 : k" DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR28 |7~~~ e s
: CONTRATAR J Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO L @(m\»\ L\\qundm T@-b QYCL C@zrdomq
CEDULA DE CIUDADANIA ) /\/\']“fj 44 L. 24c¢

CARGO O CONTRATO QUE P % i
SE CELEBRA fes 0o n c:)e SerNleis .S

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

dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

No lengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor ptiblico en INCIVA
No soy conyuge o compaiiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier ofra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les ha

|_posterior a la declaracion) de conlrato con INCIVA
No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable

para sociedades donde sean socios los condenados por eslos salvo sociedades andnimas abierlas)
No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la enlidad contratante
No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

servidores publicos de nivel direclivo, asesor, ejeculivo o miembros de junta o consejo direclivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compaiero (a) permanente de servidor ptblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor pablico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, companero (a) permanenle o parientes hasla 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
o donde la entidad esté adscrita o vinculada

ya declarado caducidad (asi se vinculen

junla o consejo directivo para con la enlidad donde lrabajan




(o) DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

o INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | OFPARZ I s | paginazde2
' ' 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 coényuge o compaiero (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 coéonyuge o compafero (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 Decrelo Exlraordinario

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

arliculo 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;

arl. 273 Decreto 1333 de 1986;
articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARA

.

. ; ]
Cédula de CiﬁW: niGade. 3¢ oo %afm\

Aprobé: COMITE
INSTITUCIONAL DE

Elaboro: SUBDIRECTORA P ) :
ADMINISTRATIVA Y Efmaﬁ%ﬁom“ EVALUACION Y GESTION-
FINANCIERA ACTA No. ACTA No. 2

13/02/2020




: ‘ R M YA 18 1 e S = p—— .- \

' REPUBLICA DE COLOMBIA ;
fDENTIFICACIDN PERSONAL AT e

By CEDULA DE ClUl.'J!\DAMA :

[ ey 3

s _NUMERO 1.1 16.446-346

| . TABARES CARDONA

APELLIDOS

i\/VENNY ALEJANDRA

t

y@&éhgs 2

v\\.‘. . _\
:.
\

(|
Lo
i

i

s :

: i e A L (__}____ 7ol i Sy
I ! ! . Vot et ks . ] >
A M T L Do, TR ARG

L- . FIRMA

» = T 1
P i R =it -
TR ‘ Mgt

26-SEP-1996

FECHA DE NACIMIENTO

LA VICTORIA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO
] 22 29-SEP-2014 ZARZAL /
! FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION hutn il 37
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL !

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

Lk '!“ s".'

e ' ] #
' éi ’ Le If : i " "
P-31 12400-00665044-F-11 16446346-20150209 0042761391A 1 43362949 }

Escaneado con CamScanner




D l AN N Formulario del Registro Unico Tributario

FUB YL LU ueRIs WY UL

2 Conceplo |0 | 2| Aclualizacidn
4. Numero de formulario 14660452399

1A

B4(802
5 Nomero de kentitcacan Trbutada (NIT) ‘ov|12 Direccisn seccional ((\>\ Kk I,d,ﬂwﬂn electronico
1116445346r I T )/32

IDENTIFICACION il “‘ ey \
24, Tipo de contnbuysnte 25, Tipo ds documenia 25 Numemdaldenliﬁc.a(. v ) ({, 27. Fecha expadicdn
Persona nalural o suceslén lliquida 2 |Céduia de Ciudadania 13 111644 5 3 //\) 201400828
Lugar de expedicién 28 Pals 29. Departamenlo Ay 30 ClbdadeilCJpla
COLOMBIA 1 6 9 [valle del Cauca 06 [ (|& Zmal ) ki
31 Pomer apeltdo 32 Segundo apetido 33. Pnimer nombra ( / ¥ o 11}3:::.; nombres
TABARES CARDONA YENMY A 4 ( ( ALEJANDRA
35. Razon social » X, N ":/J
A //“
L /
36. Nombre comercial ( “ \ > ;I‘.':‘.!ghr_"\_
’ \ \\.J o \_\\‘:\_' 4
:mau,ac:éu \\TP
34. Pals 39. Departamenio = = 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca / 2 S ) Zarzal 8 95
P
41 Direccisn pnnaipal /'/'_, s \\‘/s /__ &
CR9 15 22 BRR BOLIVAR WSS
42. Coireo electidnico ilineramesomnszatzo@hotmail.com',- \\"_ LS F]
43, Codigo pastat [t 1000bey ) "3 12244190 145. Tewttono 2
© . /T CLASIFICACION
Acllvi-.sd econémica “« N o Ocupaclén
Actividad principal Kulmd nr_un..luiu\‘:‘: ,"' Olras aclividades 52. Numero
46. Codigo 47, Feths inicu actvidad 48 C(dm 43 Faua\wo .\,bv jad 50. Cédigo 1 2 51. Céaigo eslablocimientos
19003[|2014,10101|Iioos][20141oo1[ 829 9| | o210 | ]
/ : '\_.’ ¥ c_' T Ruponsahllldades Calidades y Atributos
1 ;/ 3 1\“: g A - T TR T S T T T T YR TR 23 24 25 28
V t \
sa.cm[m]lllul\( J_JIIIIIIIIIIIIIII[I
49 - No responsable da IVA 3 \
o (-\ \.
( f}f‘} \‘ _,/)
o 7
ke
(C ))
e \ ¥ '/
/( Obi‘lg:dos aduaneros Exportadores
1 2 -[ / 5 6 7 a 9 10
I ' ' ‘\/ J I | [ I | | 55. Forma 56. Tipo Servicks 1 2 3
54. Coaigo 7. Modo J
11 12 13 14 15 1% 17 18 19 20
e liafeaal o] ] | e — l

IMPORTANTE: 8in pedulcio de las actualizaclonss & qus haya lugar, la Inscripclén an sl Reglstro Unlco Tributarlp -RUT-,
Para uso excluslvo de la DIAN

58, Anexos sl D NO E 60. No. de Folios. E 61, Fecha [2019 -09-20 j

La infermacién suninisteda s waves del lormulario ofiisl de Insceipcion, acluahizacion, suspension | Sin Puijuicio da |as veriicaciones quu la DIAN realice.
¥ cancelacion el Registiu Unica Tributario (RUT), debord ser exacls ¥ veraz, un caso da constaler | g0 aulonzada

Inexaclilud en algunc de los dalos suniinisivados so adelantardn los procedimientos admnislialivos
sandonalonus o de suspension, segun sl caso.

Pardgralo del sniculo 1.6 1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Fuma del solicitants. 984, Nomtue ESCALANTE CUELLAR MARIA ANGELA
985. Cargo Geslor |

tandrd vigencia Indefinlda y an consscusncla n9 S ex Igird su renovacién

Fecha ponsiocion docamento POF 31406.2021 10 16 14AM

Escaneado con CamScanner




Ta TWepihlica de Colombin

g e sn nomhree

Justitucian Wduncatifa

Santa Teresita

Lia Bictoria - alle del auea

Reconocida oficialmente por [x Secrelaria de BTducacion Departamental

seqiin Resolucidn ;Nn 1748 el 5 de julin de 2006,

Confierr a

If[ Titulo de

Bachiller @[énniw (Comercial

Adentificndo(a) con T1.. Now 96092"20198 .. Expedidn tnm

-

Por haber eulminado [a Educacian Medin Téenica y haber cumplido con todios los .
requisitos de promorion adaptados|porel establecimiento educative on su Hrogeetn
Tducativo Institucional de acuerdo con ln ley g las normas bigentes.

Rertorn,
AINETJEDUCATIVA
SANTA TERESITA
LA VICTORIA ¥
J/ gr r‘-.d{..'r--u h)

}’i{x. riu Totrella Toen Willa
0. Z1ANSBET dr Abejarral (Anlinguia)

HKecretaria,

mqfn &:L.} chlg:{’ """" :

¢.c. GO.680.0K1 de Zaraal (Aalle)

Estr Diploma no requicre de registra en Secretaria e Educacian

: (Becreto Narional No. 921 de 1994)

Anotada e el control interno el plantel en el

A
b4

Escaneado con CamScanner




: l S R S R R R R R S RS SRR R &

R

ezl

JINSTITUCION EDUCATIVA

INST!EDUCATIVAY

BANTATTERESITA, T
& “SANTA TERESITA” 176403000079
LA VICTORIA - VALLE DEL CAUCA Trcrpoée
Reconocimiento oficial: Resolucién No. 1748 de Julio 5 de 2006 0306112
Joinody
[ A / MANANA

71277478582

En la ciudad de La Victoria - Valle del Cauca, a los 7 dias del mes de diciembre de 2012, se reunieron con

el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo grado, los suscritos Rectora y Comisién de
Evaluacién y Promocién en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA TERESITA”, Institucion
aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacién Media TECNICA y reconocida oficialmente por
la Secretarfa de Educacién del departamento del Valle del Cauca para otorgar el tituio de Bachiller en la

Modalidad COMERCIAL, segiin Resolucién No.1748 del 05 dejulio de 2006.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICA, llenanda los requisitos del respectivo

Proyecto Educativo Institucional, se procedié a otorgar el TITULO DE:

BACHILLER TECNICO COMERCIAL
al graduando cuyos apellidos, nombres y nimero de documento de identidad se relacionan a

continuacién:

TABARES tARDONA YENNYFI.\I.E]ANDRA
T.1: 960926-20198 DE CALI

Es fiel copiatomada del Acta General de Graduacion No. 14 de fecha diciembre 7 de 2012, que constade [
46 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de ADARVE COBO PAULA ANDREA y cierra con el Wg

nombre de ZUNIGA ROJAS CARLOS MARIO. ) et

En constancia se firma la presente, por quienes en ella intervinieron, en cumplimiento alo ordenado en el i

%’W‘WMMM&&W@%@W@@%’% 2

Articulo 7 del Decreto 180 de 1981: Hna. MARIA ESTRELLA TORO VILLA (Rectora) y MARISOL ORTIZ ',\<—-\|
o

MONROY (Secretaria). : \Lj

%]l Dadaen LaVictoria, el 7de diciembre de 2012. “{‘i
o ' i
&) b
1 . FA
%é Reclora . Secretarié, g;’
S| C.C.No. 21.419.867 DE ABEJORRAL (Antioquia) C.C. No. 66.680.081 DE ZARZAL (Valle) e

Sl e T R R B R I A S O Gy S I ORI

Escaneado con CamScanner




CONTRALORIA

GENCRAL DC LA REPUDLICA

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 lunes 30 de

agosto de 2021, a las 15:06:32, el namero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

cC

No. Identificacién

1116446346

Codigo de Verificacidn

1116446346210830150632

Esta Certificacion es vilida 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 ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisi: WEB

(T
[=1141% n‘(_L\—\’l\\ Cuma —‘D-
SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

.t a COR ==
Con el Codigo de Verificacion pucde constatar [a autenticidad del Centilicado.

Carrera 69 No. 44-35 Pigo 1. Codigo Postal 111071, PRX 3187000 - Bogow D.C
Culombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pigina 1 de |

Escaneado con CamScanner




) @ « E‘ Q
\./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\;lEB'-

15:05:33

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o3 1 do O
QENERAL DE LA NACION - No. 174906565 W

7
Bogota DC, 30 de agosto del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certilica que una vez consultado el Sislema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior(a) YENNY ALEJANORA TABARES CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1116446346:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacién de anlecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutcriadas dentro de los cinco (5) afios
anleriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momenlo.Cuando se Irale de nombramiento 0 posesidon en cargos que exijan para su desempedo ausencia de antecedenles, se cerlificaran todas las

.1ano!aciones que figuren en el registro. (Arliculo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedenles disciplinarios es un documenlo que conliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contracluales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida Oe investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o llamamienta en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términas que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedenles solamente los repories que hagan las autondades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de coniralos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

que presente el aspirante en la pagina web: hltp:/iwww.procuraduria.gov.co/pontal/antecedentes.himi

fi A s ()
J V{W ﬂfﬁ%
e | ;

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Cenlro de Atencién 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 Atencitn al Publico (CAP)
Linea graluila 018000810315; dcap@procuradurna.gov.co
Carrera 5 No. 15 - G0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 15:03:54 horas del 30/08/2021, el ciudadano identificado con: |
. Cédula de Ciudadania N° 1116446346 i
Apellidos y Nombres: TABARES CARDONA YENNY ALEJANDRA

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 numero de identificacién y nombres, correspondan

.on 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 acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Calle 18A # 69F-45
Zona Industnal, barno Monlevideo,

N P fogotd DC
i Alencion adimunistrativa: lunes
viernes 700 ama 1 00 pmy 2 00

pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano,
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto ael pas 018000910 112
E-mail ineadiret ta@pohicia gov co

=y N :
@ Presidencia de i Gobierno en
la Republica Defensa Nacional Linea
Ciomilinatarardanias anlaia ami ra TONSMWeb JudicialformAntecedentes.xhtml V2
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@ Policia Nacional de Colombia
4 (Default.aspx) X

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

% Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 01/09/2021 07:04:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1116446346 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

“por |a cual se expide el Cadigo Nacional de Sequridad y
461315 . La persona interesada podrd

De conformidad con la Ley 1801 de 2016

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 25
verificar |a 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 numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda ]f‘ Imprimir \

5159000

Polirie Haclonel de Colombia
Larecodat Goraral e, 0 Ho 2o Tl
Sl 22Tt w0 Fudonal (CAN; Bcla DL
Linwa de atencion: 018000-910112

wwi . palicia.gov.co

hitps:isrvenpe policia,gov.co/PSC/rm_cnp_

consulla.aspy

hilps: :
pw:/Anhabllidades policla.gav.co 8080/consulta;jsessionld=NbisT! £ OQONKNVAMMmMUBIUO3IFWhNyBY7z_FvkycrqPcnjZxpREBBI2684731 7
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LYM GROUP BUSINESS AND SERVICES S.A.S.

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL - MEDJCINA LABORAL

EMPRESA INCIVA

FECHA EXAMEN LABORAL | +30AG0S2021 / TIPO DE EXAMEN INGRESO

NOMBRE YENNY ALEJANDRA  TABARES CARDONA

ccC. 1116446346 EDAD EN ANOS 26

E. CIVIL UNION LIBRE CARGO GESTOR AMBIENTAL

EPS COOSALUD ARL POSITIVA

AFP COLPENSIONES RESTRICCIONES NO
gSISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA RECOMENDADO TIPO DE RESTRICCION

VISUAL X

AUDITIVO X

CARDIOVASCULAR X

RESPIRATORIO X NO PARA EL CARGO

OSTEO ARTICULAR X

ERGONOMICO X

PSICOLABORAL X

REMISION A EPS: NO
CONCEPTO MEDICO LABORAL: SIN RESTRICCIONES PARA LA LABOR

@ USO DE EPP. HIGIENE POSTURAL, AUTOCUIDADO, EJERCICIO FISICO,
RECOMENDACIONES ALIMENTACION BALANCEADA, PAUSAS ACTIVAS,

MARTIN FERNANDO MURILLO OSPINA

R.M. 764018, L.5.0. 1604-13

MEDICO CIRUTANO U.EL BOSQUE.

ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL, GERENCIA Y CONTROL DE RIESGOS
) o O A T ™ g U. LIBRE - PEREIRA-,
5 . ESPECIALIZASTA, EN HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL™,
s d et U. AUTONOMA DE OCCIDENTE.”

DIRECTOR MEDICO LYM GROUP BUSINESS & SERVICES

Car 9 - 9 - 18

Cel 313 462 50 28

Escaneado con CamScanner
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No de Radicacién

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
. 76403-00000504-SM

Fecha de Radicacion
NIT 900.226.715-3 > | ilals | ) | 0 | : I ;

|. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo

1. Tipa de Tramite 2. Tipo de Afiliacion ’ -Colizante o Cabeza de Familia %X ) |3.Réglmen
A.Individual:  _geneficiario o Afiliado
A. Afiliacién (K]  B. Reporte de Novedades(_) | B. Colectiva [0 C. Institucional () D. De Oficio % A Contributive () B. Subsidiade ()
4, Tipo de Afiliado 5. Tipe de Cotizante Cadigo
A. Cotizante () B. Cabeza de Familia () C. Beneficlaria {__) A.Dependiente ()  B.Independiente (X} C.Penslonado (2D [{a registrar por Ia EPS)
Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [del cotizante o cabeza de familia) A. AFILIACION
6. Apellidos y Nombres
TABARES CARDONA YENNY ALEJANDRA
7. Tlpo de Documento de Identidad 8, Numero del documente de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimiento
ceC 1116446346 Femenino (X  Masculino [ ) 26 lof9o 119 ]9 |s
1Il. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales :
11. Etnia 12, Discapacidad — . 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de Poblacion
T ) I 3 Tipo (7 0 [ Condicién | ) I Especlal (CnpD)
15. Administradora de Riesgos Laborales - 16. Administradora de Penslones ‘17. Ingreso Base de Cotizaclén - 1BC
SURAMERICANA DE SEGUROS ADM ORA COLOMBIANA DE PENSIONES 408526
18. Residencia COLORES.100313@GMAIL.COM
CARRERA 11 N 878 | 2 b | 3127990371 | @
LA VICTORIA Zona CJ LA VICTORIA VALLE
Municipio/Distrito | o7 | Localldad/Comuna | Departamento
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacion del conyuge o compaiiero(a) permanente
19. Apellidos y Nombres i
o st IR Y R | X 1] Sontitit ajor 5
20, Tipe de Documento 21, Ntimero del documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de Nacimient
depidemidad L Femenino {__) Masculino ()] 3 T 1 ITI;, r : [ 5 ! | 2
Datos basicos de Identificacion de los beneficlarlos y de los afiliados
24. Primor apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
B3
B4
85
. 27, Sexo ot
25.| Tipo de documento de Identidad 26, Nimere del documento de identidad 28. Fecha de nacimiento
Famenino Masculino
B1 ) : IR
B2 P | & EIEE RN
83 gl m ] s R R e s s
B4 W | i I g ] | 5 l o]
Bs AR IR
Datos complementarios
i - " %6 Bt 31. Discapacidad Tipo Condicion
28, rentesco 2
g T8 F N M T P
B1
| B2
|83
B4
B5
32,1 Datos de residencia Zona — ; s Fijo ylo celul 33. Valor de fa UPC del afillada
'epantamento elefono © y/o celular - El
Municipio/Distrito Urban | Rural R y {a reglstrar por la EPS)
81
82
B3
84
B5
Seleccién de la IPS Primaria
0 . Codigo de la IPS
34. Nombre de la institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS (s reglslrgar por Ia EPS)
c
B |1
B |2
B3
B |4

V. DATOS DEIDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O D LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, | YSTITUCIONAL O DE QFICIO

35. Nombre o razan

YENNY ALEJANDRA TABARES CARDONA

36. Tipo de Documenlo

de identidad

37.Numero del documento de identificacion
1116446346

38, Tipo de sportanta o pagador do
pensiones (a reglstrar por la EPS)
Independiente

38, Ubicacion
CR11#8-78CSLA
Direccion

Teléfono E

COLORES.100913@GMAIL.COM
Correo electrénico

LA VICTORIA
Municlpio/Distrito

VALLE

Departamento
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NIT 900.226.715-3

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL §GSSS

B. REPORTE DE NOVEDADES

40, Tipo de Novedad .
[Z] 1. Modificacion de datos basicos de idenlificacion
[[) 2 correccion de datos basicos de Identificacion
[_—] 3, Aclualizacién del documente de idenlidad
(7] 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios
E:] 5, Terrninacion de la inscripcidn en la EPS,
cedigo [
D . Relnscripcion en la EPS.
[:] 7. Inclusion de beneficiarlos o de afiliados adicionales
D 8. Exclusion de beneficiarlos o de afiiados aditionales
[':] 9. Inicio de relacien laboral o adquisicion de condiciones para cotizar

D 11, Vinculacién a una enlidad autorlzada para reallzar afiliaclones colecllvas.
D 12. Desvinculacién de una enlidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
{:I 13. Movilidad: D A. Régimen Contribulivo
[:_] B. Régimen Subsidiado
[:] 14, Traslado D A. Mismo Régimen
E] B. Diferente
D 15. Reporte da fallecimientos.
[_:] 16. Reporte del trdmile de proteccién al cesante.
[:] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado

EJ 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[—j 10. Terminacién de relacidn laboral o pérdida de las condicionas para seguir
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos basicos de identificacién
£

e sl

Tipa ds docuniania de denldad - e Facha de nacimianto 42, Fecha
Sexo Femenino (] Masculino [} , | % | i | T i 2 l - | K 1 I 4 I o | 2 | ¢ | 2 I 1
43, EPS anterior 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

Cédiga [T

VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

Ej 46, Declaraciones de dependencia econdmica de los baneficiarios y afiliados adicionales.

Ej 47, Declaracion de la no obligaclon de afiliarse al Régimen Conlribulivo, Especial o de Excepcién,

E] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuilo que implden la entrega de los documentos que acreditan la condicidn de beneficiarios.

m 49. Declaracion de no Internacion del cotizanle, cabeza da familia, beneflclarios o afiliados adicionales en una Instilucién Prestadora de Servicios de Salud,

rﬂ 50. Autorizaclon para que la EPS solicite y obtenga dalos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeze de familia y de sus beneficiarles o afiliados adicionales.

E} 51. Aulorizacién para que que |2 EPS reporte la informacion que sa genere de 13 afilacion o del reporte de novedadss a la base de datos de afiliados vigentes v a las
enlidades publicas que por sus funciones la requieran,

[B 52, Aulorizacién para que la EPS maneje los dalos persanales del cofizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acusrdo con lo
enlaLey 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

r‘"} 53. Aulorizacion para gue la EPS envle informacién al comreo elecirénico o al celular como mensales de lexto,

VIll. FIRMAS e

o m'_{ﬂzm 3.0 0, | )

oy i N N A
§5, El emipleador, aportante o entidad faspans. a giliacidn, colectiva instilucional o ge Cficio
54. El colizante, cabeza de familia o beneficiario

e

1. ANEXDS

[_:_\I 56, Anexo copia del documente de identidad:
Canlidad:

) el (1) fed) ool fes) el [sd)
E]Cl OCcCo0E  ree{77]
U 57. COPIB del dictaman de incapacidad permanente emilido per la auloridad competente,
[ } 58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura pliblica, acta de conciliacién o senlencia judicial que declare |a unidn marital,
[::1 58. Copia de la escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcie, sentencia judicial que declare |a separacién de cueipos y escritura publics, acta de
cengclliacion o senlencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
[:1 60. Gopia dal cerlificado de adopcidn o acta de entrega dal menor.
[j 81. Copla de Iz orden judlcial o del aclo adminlstrative de cuslodia.

[] 62, Documento en gue conste la pérdida de la patrla potestad o el certificado de defuncldn de los padres o la declaracion suscrita per el colizante sabre Ja ausencla de fos
dos padres.

() 63, Copia de Ia autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud,
E} 64, Certificacion de vinculacién & una enlidad aulorizada para realizar afillaciones coleclivas.
[_} 65. Copla del acto administrativo o providencia de las autaridades competenles en la que conste la calidad de beneficiario o se ordena |a afiliacion de oficio,

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de Ia Entidad Territorial
Cddige del municiplo

67. Datos del SISBEN

68, Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion
Nimero de ficha Punlaje Nivel
( CepTc T e

alofolafofulefale]s

Codigo del departamento

i L R | [ ] l | } L
70, Datos del funcionario que realiza la validacién

et == ‘ TA Fifma del funclenaria
Tipe documento de identidad e Lirmero del documento de identidad yi
OBSERVACIONES: / L/ ey / /
I L] Sl e s Fa £ )7 I VTVt . Loy 7o)

§ T NI IAXSTAAA /!'./"'-/"fl/t///\./{ ya
L L 3 L 74

Recuerde que con la firma del formulario, ef afiliado faninesla la veracidad de la informacién registrada y de las declaraciones contenidas on ei capitulo Vil del formularia
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Colpensiones esde todos |
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a YENNY ALEJANDRA TABARES CARDONA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1116446346, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 08 de septiembre de 2021.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

e

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 08 03
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Certificacion g
Ba NCarla | Bancolombia

Roldanillo, 2 de Septiembre de 2021.

Senor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMB!A S.A. se permite informar que YENNY ALEJANDRA TABARES CARDONA
identificado(a) con CC No. 1116446346 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguiertes productos:

! Nombre Producto Numero Producto Fecha Apertura Estado
i (aaaa/mm/dd)
CUENTA AHORROS 03127990371 2019/12/02 A ACTIVA
AHORRO A LA MANO

Atentamente,

Y

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

* Importante: Esta conslancia solo hace referencla al producto mencionado antenormente

'St desea venficar la veracidad de esla informacién, puede comunicarse con fa Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes
numeros Medellin - Local (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local. (575) 361 88 88 - Cali - Local
(57-2) 554 05 05 - Resto del pals. 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el extenior Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1) 1 866 379 97 14 A
FPagina 1}
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. Santiago de Calj,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L€

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

ARL SURA SI Z 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 £ . 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 liquidacidn jurito con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firmas .. o o

]

Nombres y apellidos_, V\ pcl,e(}jh&f Q’r‘qmﬂi‘s e
Cedula No /\/\4 éJ‘%&{'G\Jj"‘tC.

Aipe?

Celular g ?__:YQ\GIOB’% ‘
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