FORMATCO UNICO [ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA l

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 488 y 443 de 1998)

; é! s'e;'vi'&o'bﬁblicb
~esdetodos

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO / SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOKMBRES

PASPUR SANTAMARIA DY JOHANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pAis
c.c C.E PAS No. 1130647690 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 09 MES 04 ARO 1986 calle 93 # d 5 18 casa mojica 1

PAlS Colombia PAiS Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Putumayo MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO PUERTO ASis TELEFONO 3024102715 EMAIL santamariajohana527@gmail.com

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

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .
‘UE CON UNA ¥ EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller academico
PRIMARIA [ SECUNDARIA__| MEDIA_|FECHA DE GRADO
To. | 20. ] 30. | 40. ] 50. | 6o. | 70. | Bo. [ 90.{ 10 | X MES 07 ANO 2003

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls

supermercado supapa X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 19 MES 01 ANO 2018 DiA 05 MES 03 ANO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

servicios generales

I FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1 O No\ﬁ. ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. E
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALEZ; CN?\TIFI&%!E LOéaATDS EDR M!\ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

ICiudad y fecha de diligenciamiento
Yady dohona Paopu! (Of—r'l'%qs k=)

"FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO b CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION

A%?l SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE ¢ PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Cludad vy facia NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PE sBpfAL O DE.CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede cgntener informacion no validada.

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



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

22 - i ;f i 11 DEBE&égYRENTASV 1 REe
vo, a Ohcm Q21U %ow*nmnq

IDENTIF{;gO co':( B c‘; CE - E NV I1A06FFEGCT  con DEMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais CO\Om b g IDepartamento val )C oe\ mUm |MUI'IICTPIG/“ 6&0""&5{0 de o
|Direccion C\ ) q 6 -:l: Z Q) o 18 MO Mo e @ [Telefonos '3()24 '0 7 q,. ) Y

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGHINIDAD A:

 NOMBRES Y APELLIDOS" ' DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

£ Lt v "".“ARENTESCO
Soaq Hoadada R:ppuw 111689 .HO

r"!r'l.a
Coammpo  Fluon r:q‘orl)\ Qlarle | 189 109 &3¢ =idre.
Panco. Nuloia Satemenie, &L A6 916 aA2g mModye]

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 37,
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAM
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA,
a) Los ingresos y renlas que obtuve en e} "

DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

ENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

Gltimo" afo gravable fueron:
ZGONCEPTO ‘i o

SALAR!OS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL
b) Las cuentas corrienles y de ahorro que poseo en Cclomb|a y en el exterior son:
i T D oo ey

== S ——
.
it G

c) Mi




- S “1.1.DE: BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obllgacmnes \ngentes ala fecha son:

TENTIDAD:O PERSONA ¥ st ieieinay [ 1t i s _CONCEPTO

SVALORI: i |

et T = =
i = - P

a)Enla actualldad paftmlpo como mlembro de las mgmentes 1untas y consejos d\rechvos
; :i-ENTIDAD 0 |NSTITUCION ‘CALIDAD DE MIEMBRO

/’/ ///l"
T R |

B k= =
|

b) A la fecha soy socio d&Tas siguientes corporaciones, sociedades y/o asomacmnes
; “CORPORACION, SOCIEDADOAS/C‘.!ACION g ‘ " GALIDAD DE SOCIO

E
R l

R |

B |

L T A |

c)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION \Nﬂ J
C.C. C.E. TN

A

IV A TN AL "ﬂ.‘..-n\“&".’-“'f ‘V“n.q,o» BAIEY
~~~~ A RRIVADRE RN b
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasmna! o permanen\e son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTWI.DADES

T FORNIA DE PARTICIPACION

/
e

| 2
| 2
‘ J
\

l <)

~a3nFIRMAL e ns i e Bt

VUQ\U\ TOWNen Faspor - Cé\i a0 )ia 20

FIRMA DEL. FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

OAFP-OAP

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




DECLARACION DEE NO TENER

INHABILIDAD E 2. S
INCOMPATIBILIDAD PARA 2k ,
CONTRATAR FECHA: 13 Pagina 1 de 2

-Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO Yody  Johoo PooP? Jerndoomeny
CEDULA DE CIUDADANIA L2069 D 609

o e R R

CARGO O CONTRATO QUE . 1 *

SE CELEBRA 'PYC'D*(’O?D\O\’W d—e D (“YUinOé

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes ?‘:, P

inh‘c}bifidades ylo incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato: t

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA" ]

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

. he sido condenado judicialmente con destitucion o a'la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algtin servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compafiero permanentz 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 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 andnimas abiertas)

No he sido miembro dejuhf’a b"_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 pUb{Iic\'os-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"cf‘_compaﬁero (a) permanente de servidor ptblico en los mismos cargos.

pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas er las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compaiero (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
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E -

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOFPARZE 1 s Pagina 2 de 2
. 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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compariero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaifero. (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

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; artlcuio 4 del Decreto 679
de 1994,

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 18624 de 1994, amcu[o 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;

articulo 54 de |a Ley 734/2002.

art. 273 Decreto 1333 de 1986;

FIRMA DECLARACION:

yU dy Johana ’Pa:n]:u' . j:in—‘ro'maﬂc‘/\
Cédula de Ciudadania No.: |1 A0 64’% 90




REPURLICA DE COLOMBIA
IGACION PERSONAL

WA DE CHIUDADANA

Tyl
- 1

i) 4344
i1
EDL

R L shraging
! .-‘.J.'."»E i' :‘i"“lfil -r:.' ; b

ASTEUR SANTAMARIA
ARCLLIDTS

YN

¢ SOHANA

MOTADRES

T R ':,"T“"';._i_‘ |:ﬂ
AU ST B PRI

FiRma

FECHA DE macimiedTe  09-ABR-1986

PUERTO ASIS
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.63 O+ N

ESTATUR A G.S RAH SEXO

20-SEP-2004 CALI : .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION C}firzu-zwg

RECISTRADOMA MACIOMAL
ALUAEEATAI? AENGIFN LORET

;i

A
i 5{* 1

P-3100100-66132693-F-1130647690-2004 1222 04727 04357A 02 176718102




g

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 |1 Inscripcion

N

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn seccional

=1
14. Buzon electronico

1130647629 0|2 Impuesios de Call Fd "l/
7 ;
IDENTIFICACION Y
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentc 26. Nomero de Identificacién B . 27. Fecha expedicion
Ty T £ » . { b

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11306 47690 "- e ) 20040920
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento 3 ,’/r,—\_‘\ 30, Citidad/iisiicipio

) 4 71 A FLEZES Y e
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Ghuca 706 ))  (|€any) 001
31. Primer apelliido /" |32 Segundo apeliido j 33. Primer nombre .~ e N at}_TQl}oé nombres
PASPUR SANTAMARIA YUDY JOHANA
35. Razén soclal it
36. Nombre comercial -~

I
(L
S~ Ual
38. Pals 39, Departamento 7y ‘“‘i\_) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca ¢/ ™ 6 | Cali 001
41, Direccidn principal =, e
CL9328D518 N
42 Comeo oleciénico _santamaniajohana527 @gmail.com /, “~_ ™~ L AN )/
43, Cddigo postal |44.‘re|étcn.{ v g /4 3702410271 5[45Telélono2
/)~y 5/ CLASIFICACION
; Actiyidad-aconérnica . Ocupacién
Actividad principal ¢ Aatividad.secundariw—..._/ Otras actividades 52, Nimera
46.Cédigp  47. Fecha Iniclo actividad 48. Cddigo cha lnicloactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
LSy N :

l8 29 9flz021,1 0,01 (o | [ = L

1 2 3 4 5 6
mosmlas] | | ||

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

N S O A I

49 - No responsable de IVA

f' (\ ,"l\,f'
/,.ﬁ_‘ .
O
TN
v <’ﬁb!j§.lados aduaneros Exportadores
S~
1 2 N 5 6 T 8 9 10
l | T‘/ l | | | l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ l | ! |5a. cPC ! | _I

stra Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y er},éonsecuencia no se exigird su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi:

59. Anexos sl D NO ' 80. No. de Folios:

Para uso exclusivo de fa DIAN 7

y 4
61, Fecha radm -10-12/16:18:28 J

[_d

La informacidn suminisirada a lravés del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelanlarén los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégralo del articulo 1,6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de las verilicaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84, Nombre PASPUR SANTAMARIA YUDY JOHANA

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 12-10-2021 04:18:30PM



.~ COLEGIO REPUBLICANO DE SANTA LIBRADA
. . JORNADADIURNA = - =
. UCAHL-VALLE

~_ REGISTRO EDUCATIVO No. 413
- REGISTRO EN EL DANE No. 376001000471

e ACTA INDIVIDUAL m:GRADUACIONI No. 042 FOLIO 11-03

~ EnSantiagodeCali,alos 19 diasdelmesde  Julio = del aﬁ‘odef/-2003 se
. reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de wltimo grado, los suseritos
Rectora y- Secretaria en la Rectorfa del ‘COLEGIO REPUBLICANO SANTA LIBRADA.,
- Institucion aprobada hasta nueva visita en el Nivel de Educacién Media'Vocgéional y Autorizada
- por el Ministerio de Educacién Nacional para otorgar el Titylo de Bachiller en la modalidad
ACADEMICO segiin ResolucionNo.. 415 del 09de Junip  de 1,999 o

~Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
 aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional se procedié
-~ a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos nombre, apellidosy

- niimero del documento deidentidad se relaciona a continuacion: R e >

~ No. 033.-YUDIJOHANA-PA515UR 'T.L#860409-64934 de Cali (V)

~ Enconstancia se firma por quienes iﬁtervinieron," en cumplimiento a lo ordenado en el articulo .
- 7o.del Decreto 180 de 1981, - : Sk A

Eddy Licia Perdom‘dﬁ&éléﬁéé‘; ;
C.C. NO. 38.943.419 de Cali Vallg™

SECRETARIA GENERAL

| MuthaLuzl. o



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUHLICA

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 12 de
octubre de 2021, a las 15:34:02, elV'ntimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. |

Tipo Documento ce /
No. Identificacion 1130547690
Codigo de Verificacion 1130547690211012153402

.sta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

."/
/
/ Ve
4vi

{/ ,—L(LL f_""f“ ——
EDU &)/JOSE PINEDA ARRIETA

C ontralor Delegado

Digito y Reviso: WEB




[ElzElE
e
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES G

WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela 1 do O
GENERAL DE LA NACION / No. 179720430

156:39:33

Bagota DC, 12 de octubre del 2021

/ /

W /
La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YUDY JOHANA PASPUR SANTANlARIP;}dentiﬁcado(e) con Cédula de ciudadania nimero 1130647690:

4

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGEMTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afos
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas gue 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 gue 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 relacicnes contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 |a informacidn
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

A/ 7
i . £
A7 PR RSN e

SV oust 2 ané’
0 |\ \_'; /I i t
L | i

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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 Atencion al Publica (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - €0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




mOBO G f

5%, POLICTA NACIONAL
4 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:42:46 PM horas del 12/10/2021, elgciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130647690
Apelidos y Normbres: PASPUR SANTAMARIA YUDY JOHANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORII’)NJES JUDICIALES
1 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
DICIALES” 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 identificacion y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a o
establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Calle 18A # 69F—-45 Zona

i y V[ 2252 | Industrial, barrio Montevideo. Bogota
" ||, oC.
. vﬁgg_«f? ‘jl_' 4 N | - " A.tencién administrativa: lunes a
?iiika o | lg Py «J 3 : | i | | viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
fioey i) ! i a 5:00 pm

7 Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext, 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

% s o . M )

i Presidencia de la ?? Ministerio de RQR Gobierno en
Nl e Gobiepro 0 linea

Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Tados los derechos reservados.




S
(@ Policia Nacional de Colombia
@ (Default.aspx) Q

.P;);'t-al .(.je Serﬁcios éi_-Ci udadano PS(;
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

8 consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/10/2021 04:45:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciucladlgnia No, 11306,4{690 y Nombre: YUDY
JOHANA PASPUR SANTAMARYA,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 20156 “Por la cual se expide €l Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
. Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 26425357 . La persona interesada podréa verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es vaida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

1 Q, Nueva Busqueda ‘ B Imprimir

N antaemacion 52 07 5159000

CAGR R
Policia Nacional de Colombia
Direccidn Gen 3. 59 No. 26 - 21
Centra Administranye Nacional {CANY Bagnta DL
Linea de atencion: 010000-910112

L W policia-goviea-




| CENTRO MEDICO LABORAL S.A.S
i bl LICENCIA EN SALUD QCUPACIONAL: 0848-1011
Laboral VALORACION MEDICA OCUPAGIONAL

. FECHAY HORA DE IMPRESION. 20211021 9:13
CERTIFI_C&?E MEDICO DE APTITUD LABORAL

NOMBRE DEL TRABAJADOR: | YUDY JOHANA PASPUR BANTAMARIA EMPRESA: N PAFP%&QLA? A

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO - 2021-10-21 EMPRESA EN MISION: PARTICULAR

TIPO DE EXAMEN : (':;(T"Egi’;g gﬁf:’; LER oK BAlrREL CARGO: INDEPENDIENTE

11RO DE DOCURMENTO : e DOCUMENTO No : 1130647690

EDAD : 35 ANOS SEXO: FEMENINO

HEDICO QUE VALORA : OR.FELIPE BEJARANG OCAMPO  |ESPECIALIDAD: Especialista En Satud Ocupacional

CONCERTO DE APTITLID l CUMPLE CON EL PERFIL OCUPAGIONAL CON RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
MEJORAR BUENOS HABITOS GE VIDA SALUDABLE DIETA Y EJERCICIO! VALORACION POR NUTRICION 1AC =30
HIGIENE POSTURALPAUSAS ACTIVAS '
USQ DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR LA EMPRESA
VALORACION OPTOMETRIA POR EPS CONTROL ANLIAL :
ENCUESTA PARA COVIO-19 NEGATIVA, SE ATIENDE CUMPLIENDO PROTOCOLO OE BIOSEGURIDAD

EXAMENES DE LABORATORIO ¥ DE SALUD OGUPACIONAL

_ Examen | Fecha _ l S ) - ~ Resultados 4§
PVE VISUAL : PVE ERGONOMICO PVE RESPIRATORIO
PVE AUDITIVO PVE CARDIOVASCULAR X PVE PSICOSQCIAL
HEN!?SlON AEPRS Si HEMlSlO?ﬂ_&ﬂﬁim_" _.____tlo - I,

1Aceplo el conlenide escrilo en este documento y cerifico la veracidad de la informacion para su diligenciamiento, e

203l de esto iomo al pie de pagina.

Especi;ﬂéa En Satud Ocupacional
R.M.762282 LIC 8.0 16193-10-2017

i s 0 AR i * YUDY JOHANA PASPUR SANTAMARIA
Especialista En Salud Ocupacional R.M. 762282 LIC S.0 10193-10-2017 PP
LICENCIA OCUPACIONAL: ’

Avenida 8 Norte No. 21 - 37/ TELEFOMOS: (§7-2) 557 76 20 - 315755 91 46
CENTRO MEDICO LABORAL 5.A.S / CALI - COLOMBIA
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Centro Medico Laboral informa que este cerlificado puede ser validado en linea, solo debes r;:- - L ";:r
escanear el cddigo GR con tu celular ¢ ingresar a www ceniromedicoiaboral.con, busca la B = o

opcion de validar en linea e ingresa los siguientes datos en el formulario:

ﬂ'- a—- P:—_p

’Documento: 1130647690

Clave: EQY9zZB2
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YUDY JOHANA PASPUR SANTAMARIA, identificade(a) con cédula de ciudadania
.1.130.647.690, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 7’cfe Octubre del 2021.

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

YUDY JOHANA PASPUR SANTAMARIA Identificado con CC1130647690

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0341 LA INDEPENDENCIA, con
las siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ndmero 5 24/69073831
Fecha de Apertura : 13 de octubre de 2021
Condiciones de Manejo :Individual,1 Firmas(s), 0 Sello(s) humedo(s) o de

caucho, Sin protector

Estado . CUENTA'ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR

Realizada en la oficina 0341 LA INDEPENDENCIA de la ciudad de CALI, el dia miércol?s‘,\m de

octubre de 2021. }

Cordialmente, \ /

Efectuado por: L
M7J8R5I11 - MARIO GERMAN JIMENEZ RESTREPO N 7

r
A\ -~

FIRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Noviembre 2013 Ver 2.00




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA S 5 OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi resporisabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en €l
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe

de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firifia yUD\-\ JC)HA'\HQ ?7‘6‘[)&_\12. SN TAM AR X

Nombres y apellidos___ YN DY AL ,[-[f_\NA PAY PUR- SACTTAMARITA
cedutano__ 1120697, 690
Celular 602— 4 IQ ¢ +1Y




