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FORMATO UNICO ;:9!159&93Esz.ﬁff:rﬁf'se_.._m..___wl
HOJA DE VIDA s

Persona Natural

{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDOD APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY

DOCUMENTD DE IDERTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

c.C CE - RAS Ho, 31604038 F M coL, EXTRANIERO Colomibia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO ) o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 3 MES 03 ARG 1985 CORREGIMIENTO ¥ B ZACARIAS RTC DAGUA LA VICTORIA

pais Colombia pals Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valie del Cauce MUNICIPIO BUENAVENTURA

HUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 31(‘17176'!594 EMAIL luzmariellyrenterdi@gmall.com
£sts copie ha sido imprese por e servider publico v puede contener informacidn no vakidada,

"ORMAC|ON ACADEMICA

UCACION BASICA ¥ MEDTA Sy
PARGUE CON UNA X EL ULTEMO GRADG APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO: bachillar
E PRIMARIA T SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADD
1o. ] 20. | 30. ] 40, | 50, | 9. ) 70. | 8, ] 80, | 10 | X MES 07 ANO 2005

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede contener informacién no vakdada,

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

EMPLEO ACTUAL D CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA BRIVADA rats
ASESORIA Y TRANSPORTE A % Colomnbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
vialle del Cauca BUENAVENTURA
TELEFONDS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia 03 MES 04 Ao 2018 pia 30 MES 08 Afo 208
CARGD O CONTRATD ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
por iabor contratada suxifiar de secretaria
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
MPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca BUENAVENTURA
TELERONGS - FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES OB aARO 2008 pia 12 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
vendedora
-
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . {pliBLICA PRIVADA pPALS
5 Calombia
DEPARTAMENTO MUNYCIPIO 2 CORREOD ELEI’.’TRéNICD ENTIDAD
Vallz dal Cauca BUENAVENTURA
TELEFONOS X FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa m MES 08 ARo 2008 pia 12 MES 11 ARO 2010
CARGO O CONTRATO BEPENDENCIA DIRECCION
atender
e e S PR T LI S
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
X
DEPARTAMENTO iuummxm ] CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

hitps:/iservidorpublico.sigep.gov.colserviet/CheckSecurity/)SP/sse_gt/sse_gl1_p1_persona_hv.jsp?persona=cybwnaubmek7m2wj-GBROZeFXin*6g6... 1/2




1/8/2021 Hoja de vida del funcionario

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia ot MES 08 ANO 2008 pia 12 MES 11 ARQ 2010

CARGO O COHTRATO DEPEMDENCIA DIRECCION

- FIRMA DEL SERVIODR PUBLICO O CONTRATISTA

FANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURSMENTO QUE 51 () no Y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHASILIDAD £ INGOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL O LEGAL,
PARA EIERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR COMTRATOS DE FRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE

SO A

rc?s POR M1 ARQTADDS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD So. DE LA LEY 190/95).

cilelly Lo

FirMA DEL SERVIOR PUBLICG O CONTRATISTA

Esta copia ha sida impresa por el servidor piblico y puede contener informacion no vaiidada.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LDS DGCUM#%S Qﬁ@] SIDOC PRESENTADOS COMC SOPORTE,

SLp-Ap|2021 |

ICiudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OF PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copla ho sido impress por el servidar publico ¥ puede contener informacidn no validads.

.-IEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. DL8GOCO17770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

htips:flsewidomub!ic«n.slgep.de.cofsﬂwlathheckSecuﬁMJSPIsse _giisse_g1_pi_persona_hv.jsp?persona=cybwnautmek7m2wj-GBROZeFXIn*6g6... 2/2




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

" & GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
T Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(&) FUNC]ON PUBLICA PERSONA NATURAL

2 e (LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA

R Wy

&4y

YO, LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDOQ

IDENTIFICADO CON:  C.C.X C.E. T.l. N° 31.604.039 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio  BUENAVENTURA
Direccion DA ZACARIAS RIO DAGUA LAS PALMERAS Teléfonos 3107167594

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

~ NOMBRES.
BREYNER YAIR VIVEROS RENTERIA
SHAIRA MICHEL VIVEROS RENTERIA

APELLIDOS -

 DOGUMENTO DE IDENTIDAD” RENTESCO -
1.150.936,635 HIJA
1.113.370.478 HIJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afo gravable fueron:

LT o

Baii S Ao CONCERTOR 72
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $
orrientes y de

b) Las cuentas c

P 7

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

~ IDENTIFICAGION DEL BIE

EMPLEADOR O CONTRATANTE



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ m m o
CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO (0 Mo \ely  Fenleyio

CEDULA DE CIUDADANIA I\ LOY. O e

CARGO O CONTRATO QUE '

SE CELEBRA QQr\M\\s-’m Proctucion Serviciod

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

No tengo cényuge de alguin servidor publico que ejerza direccién 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
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion 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
o donde |a 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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaifiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1850 /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,




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE I ats | Pagina2de2
TR CONTRATAR Febrero 2020

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997: articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

F@Az(&u P,

Cédula de Ciudadania No. :

F W Aprobé: COMITE
Elaboro: SUBDIRECTORA 2 INSTITUCIONAL DE

ADMINISTRATIVA Y I;zx;;ﬁggomm EVALUACION Y GESTION-
FINANCIERA ACTA No. ACTA No. 2

13/02/2020




e

1A DERIENES Y RLNTAS (GONTINUACIDN)

d) La acreencias y olmgamono,, \tigunles ala recha son:

FI]TIDAD 0} F‘ER‘EONA

SCONGEPTO iiieoi |

LOI\I&;LJO LOMUI\F TARIO ZACARIAS RIO DAGUA

TESORERA

by Ala |echa soy socic de las 5|gu|enu=s corporaciones, socledades ylo asociaciones:

COI“PDRACIDN, .JQCIEDAD 0AS OC!ACIDN

GALIDAD DE $0CIO

c)=n la actualidad: 51 NO lengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N&
C.C. C.E. T.I

Las aclividades econémicas de caracler privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ?\,asmnal o permanenie son las siguienies:

" 'DETALLE DE LAS AGTIVIDADES

ﬁf{UYUl/ 12//917/2::2 7

FIRMA DEL FUR IClONAI 20 O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

e e eS_eT

DAFP-OAP

DEPARTANIENTO ADNINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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D I X——,-\. N Formulario del Registro Unico Tributario
POR OuA COUOMEIL BLS HONETTA
2.Coneeplo |0 [ 2| Aclualizacién
4. Niimero de lormulario 14783831988
{415)77072124899 I OJ!S}ITBIJ!!IQB 8
.-/("“ ‘\
5, Numero de Identificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12, Direccion seccional l‘., ‘E‘,!."Eltzdncmmrﬁnim
ol o O T ] B ekl S ANa
IDENTIFICACION ('/-\ X
24, Tipo de contribuyente 25. Tlpo de documento 26, Numero do kdentificacidn ( 27. Focha expedicion
Persona nalural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 113 31604038 "’ s
. J! 20040226
Lugar de expedicidén 28. Pals 29, Depardamento el Ua.-c:ludmflnhﬁ"lﬁlnm
COLOMEIA 1 & 9 |Valle del Cauca 7{"[6‘ \\,! uena‘]nhlum 109
LW o,
a1, Primer npelido 32. Segunda apelido 33, Primer nombre &\\x‘-..p{‘.} (/() 5>f G-‘hﬂ:nombros
RENTERIA CAICEDO LUz R N
’// &k \ \_MRRLELLY
35. Rnzdn social e 7 R
. \.\\ ¥ N
bl B
36. Nombre comercial e N 379-519??;-&«.....’
T s {’ 2 Y
{!: AN Sy "‘\'_\-’
R lBicasigng N
.“"’- 3 . | 39. Drpartamento > \: e \_://) .,i 40, Ciudad/Municipln
LOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ///) 7 < 7 6 | Buenaventura 1089
41, Dirnccién principal _f\'\\\\\":\> / 6 "\:‘\] L
VDA ZACARIAS RIO DAGUA LAS PALMERAS /') N .,\( ) /
42, Correo eloctrénico luzmarlellyrenleria@gmail.com ,»’l,\‘\\_ =7 '/7 & L
43.Cédigopostsl 7 6 4 5 0 B [44 Teléfgus.d LA N3 107 167 5 9 4|45 Talstono 2
Vo PR S ctd
P feme h \(.AL;_I\SIFICACION
Actividd | Eboﬁﬁmica’\h‘*‘*--._f Ocupaclén
Aclividad principal 'l\c('?g-é,ﬂcunJri',,\ \\> Otras actividades 52, NUmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cogign™ \-1VFGdn§¢nIuS{ )m';?md 50. Cédlno 1 2 51, Cédigo esiablecimientos.
73200180717 (£ h” G I Al | | |
N rd “:"Ra‘éponsabilidades. Calidades y Atributos
1 2 E) 4 5 [ 7 ,14\\:\9_:\ s | ey L TR E ol e TSR [ Rt S | i R T el | e L R PR L e
£y
2 e, O i 2
gemelanl e | [ ket o P e e e el e [
49 - No responsable de IVA L \.J/J
( v N s
I %
e
/.r"'-""\,"w“
7
{\ )\.
e -.._,/ -
K)) !
Obllg‘-dgs aduancros g Exportadores
1 2 3 ¢ 5 [ 7 8 9 10
I [ I I [ l l I l J 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo : | 57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o | 5 ] = '

IMPORTANTE: Sin perjulclo da las actualizaclones 3 que haya lugar, la Inscripeién en al Ragistro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovaclén

59, Anexos

D NO 60. No. do Folios:

Para uso exciusivo de Ja DIAN

61, Fachn |2021 -09-02/13:22:02

|

La informacidn suminisirada n través del lormularie oficial de Inscripcidn, actuallzacin, suspensidn
y eancelacion del Registro Unlco Tribularlo (RUT), debard ser exacla y veraz; en caso do constalar
insxactitud en algune de los dales suministrados o ndnlanlau‘m los procedimlantos adminisirativos
sanclonalorlos o do suspensidn, sequn el caso.

Paragrafe del arlleulo 1,6.1,2.20 del Decrelo 1625 do ?015

Firma del solicitanta:

Sin perjulcin de lag verificacionas que |a DIAN reallce,
Flrma putorlzada;

RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY
CONTRIBUYENTE

884. Nombra
a8s., Cnrqo‘

Fecha generackdn documentn PDF: 02-09-2021 01:22:367M



- g Repriblicdoe Cnlombia
1 Mintsterio de Educacion Nacional
y eu su nonnthre la

Juntitucign Loucativa

Dane lrﬁwnnnma?
f\ninnz*xha Jor [a %nwﬁaﬁa de Edircarian Muvicipal de Buenaventura,
-~ segnin Resoluridn '\m 5 18 de Junin 15 de 2 105 para la Eduracitn
- flledia ‘-\rahsmtm

Cmr'nsn_.-,w‘ Tiatas
JUAN Juis RN N, i 5
i RECT g e IR e A
LA 7 Faﬁa B o T g lIs bl
W S ; :

Nelly *Htrmm Albornns , (@Iﬂh}{ﬁ*@fﬂtﬂifhi'..ﬁaﬁa
- Rectora . Serretaria

i

Registro Interme L2 40001
Titwn Nod o ieeic... Falin E\’u._;fé?..:f‘:‘....
DNado eu Buenaventura Halle , a los 1d dfas del mes de Julin de 2,005,

Eute Diplong un requizee de registrn de Sece taria de Eduraciin
{ Decreto Nactoual Mo 821 b G4d)

CROMARCOR M HMN1 28727




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 14 de

septiembre de 2021, a las 11:34:10, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuaci

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

6n, NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento CcC
No. Identificacién 31604039
Codigo de Verificacion 31604039210914113409

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Q i ———
TS car 5’L;’
: SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Reviso: WEB

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

COR =

Pigina 1 de 1



e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o
GENERAL DE LA NACION No. 176274345

Bogota DC, 14 de septiembre 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) LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31604039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicién 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 posesién 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 plblicas 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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

acionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
‘e presente el aspirante en la pagina web: hﬂp:.’Iwww.procuraduria.gov.co/portaIlamecedentes.hlml

Moyl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.

Divisién Centro de Atencién 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




BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

D

s A
Sy Tl

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:29:38 AM horas del 14/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31604039
Apellidos y Nombres: RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
E de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.
5 “n cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte |
| “Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la ,
autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

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

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

Direccién: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo.
Bogolé D.C.

Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

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

B
Ministerio de Rﬂﬂ Gobierno en
b, O, Gobierna en linea
0L o Lolambiar
la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.




20012021 Consulta

({73} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L a Policia Nacional de Colombia informa:

. Que a la fecha, 02/09/2021 04:11:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 31604039 y Nombre: g
. LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO. |

-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. 25482521 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

2,00v,C0

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx ' 11




: NIT. 900611267 5]

El Firma - Cra. 16 No. Casa 15-65 - Buenaventura - CELULAR: 316 448 5908
E-mail: farmamedipocupacionai@hotmail.com

Calle Garrido B/, E

ciudad: FA2PNQLEeNIQIQ
Fecha del Certificado:— L= = O©Q -0

Certificado para: INGRESO )k PERIODICO

RETIRO ALTURA REUBICACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE

Nombres: \.(3%; MO\-\@ \\\l

Apellidos: Lenterniq CQ@CGC(G
Cedula de Ciudadania No 22l e 04 0349 de YoeNQLENIO LT

Sexo: Femenino j Masculino i_] Edad B ("
Cargo al que aspira / en el que se desempefia: CeDTOA bq@‘i'\‘ﬁ‘(}\

Afos

2. CONCEPTO

El servidor medico ocupacional con el Doctor Edwin Morene Racines. médico especialista en Salud Ocupacicnal. mediante el
examen de aptitud, para el desempenio del cargo y de las funciones correspondientas al mismo, em:te que la persona identificada

enelnumeral 1es: /7 N\ ; N ¢

4 |y \ £

Apto sin restricciones % /:/ 1\.‘—\‘*0\. <\' {‘\j \F/”u !\\‘.ﬁ\,
Apto con restricciones '

Aplazado:

NC APTO:

3. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Para el traoa;adcr

T D @ Arf A7
g s (ol al

Para el area de trabajo:

S i
i R TR e A
{ AT g oA et ™ oy TR
A LA - U

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

en la historia clinica ocupacional del traba'ador la cual tiene un caracter confidencial

* Il

FIRMAASPIRANTE ~— ; o O34




FARMA MEDIP

' NIT. 900611267 -6
Galle Garrido B/. £l Firme - Cra. 16 No. Casa 15-55 - CELULAR: 316 448 5908 E-mail: farmamedipocupacional@hotmail.com

Empresa:mz 3((:-}(@\0 \ Fecha de Examen
TipodeExemen | INGRESO [-X [PERIODICO| | RemRo | | ALTURA | 1S-CG -1
1 tha 2do. i res . 1
BEnFer 1 (e a \GE oneily M
Eda identidad ™ __ ; Sex Fecha de nacimi ]
26 B oxq T _mitacetes [ Balcd
m;c:lzo Zona Resideqcia Cludad Teiefono.s
Vio dagun o dogoa  [iHenagenawa 2 c?l(cﬁf‘iql}
it ] C!i‘@T n t Ve ucativo O’) ’_‘/\Qf\')\lf;‘i No Hijos
ecna ge ingreso empresa cupacion e iq a:
G‘O\f’gﬂoc 1o ombSetal Erainiar (ake acgfﬁ%

&)

Fecha de Retiro ANAMNESIS

Enfermedad actual by AMEN OCUPACIONAL

Revision de sistemas

~
ri AR { ¢ {1
& {1 v . Giliapapl 1 o
Respiratorio: 1\‘_\, \/ '\__i‘_': 8% Digestivo: \‘*‘Q&.‘-“k\;g l Urinario: ‘\V\_\,Ly K/ RH: % ‘
Antecedentes personazles: l Y T4 1 ‘—?\\ .

EXAMEN FISICO

TP S TR [Raloa " @0 7 B [Htg
AN

Organos de los sentidos: ]Visién: [ WA L Pcecd o _l z\ Qe X lAudicién: Li GO0 g

Hernia: “\\C, - Varices: TNC;

Examen de columna vertebral (Osteomuscular) ENFASIS OSTEOMUSCULAR SI| ] NO {;‘]

inspeccion | nNemmal Anormal | Palpacién | Normal .| Anorma! Marcha Normal Anormal Reflejos Norma! Anormal
Simetria Vo1 Dolor s Puntas | ¥ patelar | % )
Curvaturas o4 Espasmo v Talones | &7 Agualiano | /£~ H
Movilidad | -~ Tono Musc. | &

Ay I i .-\ : 2
NG UV ARALLEA 0
RN ¥

Tinel [Der  (#)] () [izq.| ([ () | Phalen [Der () [() |iza. | (+) | (). |N.Normal A: Anormal

ALTURAS: Romberg:| Positivo] | Negativo: | | Prueba de Escalon:| Positivo | | Negativo
Descripcion del puesto de trabajo

Riesge Riesgos Riesgos Riesgos
Gases/humo Ruido Vibracién Externo o Publico

Benceno Temperatura Pomo Eléctrico

Polvo Ergonémico Biclogico Radiacion

Solvents Psicolsogial 3 Mecanico Otros
Observagiones: e B S i E Oad oo o/ £ _d) A
RO SHTY P COTS WU T AT & VU O
e DIAGNOSTICO Y PLAN DE TRATAMIENTO e *\i&
Diagnostico: \I_‘/; (’ﬁk in:‘\ ‘{ ;

N R

Ayudas diagnosticas ordenadas

.‘ ~ {
A\ B - e S 3 —
i 3 __—*’f N \ 2 AL i
Plan de tratamientg/Recomendaciones: \i-.\_». i/ Wi ETE VS - ~= o8, 7
g = S ———
LA S ‘—.‘\ "-\\ '—\\
A 19 Fi i ¢ i~ __ Nl ow N
i N, I \tq:"l \ X

FIRMA DEL TRABAJADCR ’S’ { 600‘ oG




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REG:STR;) @le NOVEDADES AL SGSSS
__ . OS ALUDEPS f ’E‘ﬁ“—?ﬂ‘ﬁ? d;,.{_fs g,Khé.fE Radicacion

..... e £, T S de 1 fiesestie }:EEL""‘?’,- A !:j f:)'}’} ‘?,Jd; f‘
”'
i

1. DATOS DELTRAMITE {1y las insirncciones oie & enquentran anexas al formulans am
L. Tipo de Tramilz

e

2. Tiou de Afilis

Cotira ;-: - 5 v-‘ -

- Cotizante o Gabhers de Familp 'iﬁ
7 \

Zeneficainio 8 afifiado asiziov\ai

0l

Pty
A afiacian @ 8, Renorte de hovedades || B. {oiactiva D m 0. De oficgo
4. Ting ce zfiliads 5. Vipa d 3 \
s 7 1 e | E
A, Cotizantz B eza de Ie?'1~1l‘i§‘ l €. Benaficlario i A diente E B, fndependiente D L. Pédpsienado ‘; I

AFILIACION o
DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION {dal cotizante o cobeza de familia)

= Jerta calcedp oz !’/?at f2 Nﬂ[

Primer aoeiida
Tigo 36 derumentc ge idenhidad

Primer Nombire gk-.., indo Nombre

GBH QoS

=4

9, seat 10. Fecha

de
famaninu !—:f trasculing {:j 8

nagirn

fil. DATDS COMPLEMENTRRIOS
Oates personales

1. Emia . B, 3 =)
1 i Tipa

o s ey
Lengicion 1% B i |
15 Admimistradors de ﬁusgeﬁhbc:z&: - ARL {16, Agminsradora .v wr siones { tracion. 18C
]
Rasulencia I l
+# i gl o6 Ygq4
Ccrfe ‘h\leﬂ"D % tﬂ\\)\(_ 5 ,
o, Sirpecian ! Tetefonn Hio | Telefane celuiz i Covrai electronico
Urhana [
Iona @ r“"‘w }
Hunicinio/ Distrite l fuesd tel i Logalids l Duparamento
1, OATOS DE IDENTIFICACION DE LGS MIEMBROS DEL NUCLES FAMIIAR
Dates bisicos de identifiescidn del conyugus o compadiers {a} permanente cotizanie
. &peiligos y nombee
H 1 A
i { angdg 3petico | Pricece R

21 Mamerg seldoc nto oz idsntidad

: i1

-
Farngruns | Musculing l

Dates hisicos de identificacion dn fos beneficiasios v de los ailliages aditionales
\M-kna!\l(‘.us Y rombres

; g 3 o
i ; Primer apeifide Sesunds apellids PrimerNempre

e de wentidan inte ag identisd

' M T ] [}
54 i | H
g2
23 ! i
a4 i | ;
i
i

ves o8 residena

£5. valos de b
2 L lare
nunigipio/Disiriio 3

Dapanamarne

. Nombire de 3 institucitn Prestogora de Senvigios e Sziu - 1S %

1
¢ i

.

5

&

. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR ¥ GTAOS APORTAHTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACICN COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIC

5, r z6n 4 38, Tipe de ducumanio de 27, Namera dal documento de entificadion 38, Tipo de apartanie o parador
35, Hombre o razén social Ky i 2 pentiongs {2 rogistrar paria Si
idenuficacion

\z P{G‘!—l\q Rinkena C. (cd | Seoy039

33, KEL0N \ U \J é‘
Eor agumiio RSB a0 iS0AR. Zion m—swlg.?:‘;:\‘féﬁ‘r&"“" RS Ly e ¢

Direczidn fens Corren glecudnico Seritd % Departa

Mualcipio/




\ B, REPORTE DE NOVEDADES

i__}-ﬁ. Acryalizacidn y correecidn de datos compiemanta das.

DS.?&rmiﬁsaidﬁ de lz2 insoripeion en la £PS.
cédige )

] |__|s. reinscripcidn e iz EPS.

D? inclusion de beneficiarios o de afiliados adicianales.

L_iB. Exciuision de beneficiario

Yea

o5 ¢ da ahiliados sdicionaies,

40, Tépc de Novedad ( 5
Modifcagit ;-f%‘e hazicos de identficocion. X ;___} 11, Vinculacion 2 una entidad autorizads para realizar afiliaciones colectivas
—_—*\ § ~ . i T -
vaccio de?:’am sicas de identificacin. % kY | 12. Desvinculaciones de unz entidad autorizada afiliaciones colectivas
r:_!3. Actuziizacién del documento de identidad. 2 % 13 Movilidac: 2§ & Regiman Contributivo

o
o,

Régimen Subsidiado

[__: 14, Trasizdo + |l A Mismo Régimen
| 8. Diferente Régirmen
15, Beporte de fallecimianto,

A0

b

I

16, Reparte del Trimite de proteceidn al ¢

7. Reporte de fa calidad de Fre

‘ ™49, Inicio de relacion laboral 0 sdquisicidn de condiciones para cotizar. | | 18, Reporte dela calidad ce pansicnado.
i L___‘?.’_‘l Terminacitn ds ia relacion isboral ¢ pérdida de las condiciones para o
seguir cotizance
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
43. Datos higicos de identificacion : )
% ) ; H
Srimer apetlide | Segundao zpellido Primer nombte I Segundo nombre
Tipo de documenta stdmero del documento de Sexa Facha de nacimis 4.2 Facha
daidentided | | |identidad Femenino]_ I Masetinol | | (D DL T ) UL LT T 10 13
43. EPS anterior 44, Motiva de trazlado 45 Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensicnes

cadigo |1 |

1. DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

48, Deciaracian de dependencia scondmica de los ben

eclzracion de t2 no obligacién ge

aracién de pd Intemacidn dalcotzents, cabe

bt
{ 1.’35 Decla
C
o |
Autorizacién pars
publicas gue por sus fundiones 15 requisran.
| iSZ. Autorizacién para gue 1 EPS manzje 10s datos persanaias dalco

73 de familia, bensficizdias
0. Autorlacién pare gue la £PS scliciie y obtenga datos y copiz de la historia i
1.

gue lz EPS reporte ia informacion quesegeneradale afiliaci

€18

te D ey

neficiarias y afiliados adicicnales.

n Cantributive, £5

scizracién de existencis de razones dg fuerza T‘B{"' 0ERI0 fmum que impidzn 12 antregs ¢
: i

ecial o de Excention.

awrecitan 2 condicion de be

o Preciadors de Servicios de Salud:
ados o afiliades adicionzles.

a5 de afilisdes vizenta 8 las enticades

anps o ahtiados adicionale

de familia y de acuerdo tonlo previsto

i =n lailey 1581 de 2012 v del Decreto 1377 de 2013,

f E 53, Autorizacian para qus (3 EPS envie informacion al correo alectrénico o 3! celular como mensaje c2 texia.

| vl EIRMAS )

I/ér/e//y /Zen/efrq

‘ - ; 5T Flemplesdor apertante o entidad responszble de 1z afilizcidn colectiva,

cabeza d

nal o de Oficia

& Copia ¢ is e3¢

conmillagion ¢ sentencis judic

. Copia dei aith admi

B ¢and

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAG TERRITORIAL

arip que reakiza 13y

Segund

Primer zpeliide Yy apeilido

{ 36. Identificacitn de fa Entidad Territoriz| 167, Datos del SISBEN raticacion EG

Coeige del Municipie t digo del depsrizmanto Humerc de fche Puntaje Mivel
{——————v-qi { P I 11 i 11 1T T ik M PR SENN
B, i I | 1A i Lo NN RERERRT ol j

! Segunds nombre

Tipe de documento 68
identidad

b L NUmRG

del dpcumento de identidad

i 71, Firma dal funcionario

OBSERVACIONES:

G5 1570 Ara bicn T )

f'/o(q 9.
()

ot ! 09 {’107_/

‘f‘-et’.\/\ o.

Reruerds que con ke frma del formulario, el afilisds manifiesta la ver

seidad de la informacidn registrada y de las de

claraciones cantenldas en el capitulo VIl del formulario.
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¢cha de Solicitud deAfhaclun 2 O (9/ Oﬁ O /

Traglall—gi 2 Régimen -
3 & .Colzar £ | { reanensia minima de || (Mamue con X siel s.o!'mawe i estaclo vincuiado 2l régiven ¢ p."ma mede en dguna
pimera vez y o ha estedo afiiado i S| 1 meses en olia AFF) enlidadofical ,en Coipensiones 0 cajes duen's s Ce 5 aios y desea vincularse 2 Povveni)

1

! L‘FP Colpangionas o Ceia v desea vinculaise a || Eniidzd Orsc en Traslado Fansién Familiar " Entidad Origen Traslado . ... 'PensionFamiliar:
I

[

oue con X, sl el scliciien Pensionas 'ﬁl ildrlluhl.s.v

Porvenir.

Pens 3
ensiones Obligatorias il Enlided Destino ) Entidad Destino

S A BN AR R R e e R T S e e il e s g g g s g e S B S = _._
Tino de.Docunento M® de Documanilo da ldentidad : lr-f‘cl‘“ U l""‘l,’“?i.f,iﬁp gieJ 27 Lagar de Expedicion S Género =5 Pensionado (Jubitado
CC Th CE PAS RC CD O ”’:‘""“"E,.‘f e G 2 {% 'i’V ()YOL ¥ F =N vo Vo
, 3604 L2 F00Y 02 26 | o, ok
Primer Apallijs -J.Qu.u.o Apellico _ Primer Noribee Otros No“nbres ) :
N~ Lo i K ¢) GAU Lv ks ‘\10\4 6\1(1
Fecha da Macimiento Lugar da MNacimiznio Hacionalidad - -~ ‘
: Colombiana - | Gira ;Cual?
Dh'eci‘.l—énrit Rewencia /} : i - Bar : W e Cliida icipio.
\ \ — J j . _\_‘JU \J T_) ¥ . b o i . ‘. y . % i
\ £ veolk~ -\_/531_(;'{(}1 Vot F ,‘7/53"\ [oivan 0rrey | +.O L
Depsitamento IN".dz Teiglona Fijo - - - N*de Telgiono Celular ,_- . Autarizasian & Envio de Infarmacién a Través de Medios Elecironicos. Kuiorizo @
: ’5 l O I (7 9 Porvenir S.A, para enviar nolificaciones, exlractosycuaiqme. informacion da- - -
L o : ; |nieresz mi correo aleclranlcovfoaml 1e‘=-ionn c=-Iu|ar g MO
D.cn de Cerreo Electidnica (e-mail), o p gl o
Direccidn Labarsl Ciudadt s Deparemenio e de Teléfono
Bl i
| A it 1 U Vall e
= _
Tipo de Documenio P de Documento de ldentidad  Nowmbe o Razon Social
T c.C PAS T
Ciudad. Direccion Empleador Depaﬁawnlo é g " Telsiono(s).
FD/ VYT ‘ Q. o
| Ccupacign o Cargo ;\u.ﬁ.l S zlario o ngresotdensual - o Selarigintegral
! ‘ (-« - : iy : }
' iD,f’U,}L/‘ /08 Sk i 5 Y’O' W d
o Holifics il i = 2 Tioo de Trabalagor:  Independiente S S independiente
Envio ge Holn cion Sucursal Princinz Sucursel Cludad 1 / ipo de Trabajador . Conralisls. : De_pe:-\.ﬁie_nte Viollntaia 2
Mombre y Apellida Génera Tipo ds documenlo  W® de Documenlo de Identicad - . Fecha de Naclmlenm - Codigo-Perentesco
MoOF !
i r

JUsted Mangja -~
Fondos Pablicos?

que luzgo dﬁ 111‘\r=. resi
v

mmon:\:lue Mnmﬁ*
wnculacien al Fordo de Fe
de o3 girco {5} dizs hibiles sig

- Anase ta folocogia Uz su documerio de idenidad amplizta 21 150% en bianco y nagro. - Siusied es independiente agjunte la documentacida corespondiente.

|.J> cSC‘i(.‘rla amplia v sur ez sobre el producto olrerido, sonozea y enviende 1as implicacionas legalzs que tiene mi decision da lras ¢ | por mei
s de o swr S.Aps u'a-m.,nla enlo que fiane que ver con e régiman de ransicion establecido en la ley. Asi misme fufinformada del defE’hD nue nig asnslc dc ralraciarme-de mi decisian dentio

“Dizclare hejo juramento ous 10s aviecedentes del babsledor Flago constar que la seleccidn del Régimen de .la he efectuado en |
incluidos en 2l fresente conlralo coespanden a ki infonmaciin forma libre y esponidnea y sin ;JI'E“'IUII“S ; '
que me ha sico sumirisiada’” Maniiizsto que he elegido a ara qua sdminisire. mis aportes,

p
pensionales y que los dalos proparcionades en esla salicilud gon verdaderos.
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Referencia
Bancaria

Jueves, 02 de septiembre de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO identificado(a) con CC 31.604.039,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

SRa Lt i 2R I S R e S et U T Z ]

T

! |
Nombre Producto No. Producto i Fecha Apertura | Estado !

| CUENTA DE AHORROS 84225699614 2021/09/02 i ACTIVA

ot Importante Esta constancna solo hace referencia a los productos mencionados anteraormente

* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nameros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot3 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (§7-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A.

=

b tstarmos poriencts o albas Bancolombia™



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 51 K OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afiliaa 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_ S0 yoh , enel
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 junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma M%:/L{c//:/;q £
Nombres y apellidos /(/? ﬁéj&///u Z,m 7472; <
Cedula No =/l 024
Celular S22/ 6357y
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