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Hoja de vida del funcionario

El sel"ViCIO publico
es de tod

FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1985, 488 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PASTAS ORTIZ JHOANNA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAiS
c.c C.E PAS No. 31575420 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA 14 MES 01 ANO 1981 Sector 1 Calle 20 H. # 37 sur 11 Apartamento piso 1 Alamadina

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO JAMUNDI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 3178430116 EMAIL j4rivasortiz@gmail.com

23 FORMACION ACAD

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.
DO ROy pIecE conle =

[EDUCACIL')N BASICA Y MEDIA

s

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

EDUCACION BASICA [TITULO OBTENIDO: Bachiller
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO ]
10.10.]120.20.]30.30.]40.40.]50.50.]60.60.] 70.70.]80.80.]90.90.]1010] XX MES 12 7 ANO 1698 |

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico 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 ACTUA“L‘ O CONTRATO VIGENTE A
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAls
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5246866 DiA 06 MES 08 ANO 2021 DiA 3030 MES 09 09 ANO 2021 2021
CARGO.O cdom'mro ACTUAL g : . DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios Prestacion de servicios Prestacion de { . g y
Sarvicios Prestadion: de servicios Medio ambiente Medio ambiente Av ropselvelt 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
.nciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia 15 MES 02 ANO 2021 pia 3030 MES 05 05 ANO 2021 2021
CARGO 6" CONTRATO e ; DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacion de servicios Prestacién de servicios Prestacion de %
servicios Prestacién de servicios Av. Roosevelt ##24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA Pais
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia 07 MES 10 ARO 2020 piA 3030 MES 12 12 ANO 2020 2020
CARGOIO-CONTRATO i : DEPENDENCIA DIRECCION
Pres_t.;mén de Servicios Pres_tacmn de servicios Prestacion de Administrativa Administrativa Av, Roosevelt # 24-80
servicios Prestacién de servicios
rr—— e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 DiA 05 MES 06 ANO 2020 DIA 3030 MES 09 09 ANO 2020 2020
CARGOD CONVRATO r B . DEPENDENCIA DIRECCION
Pre§t_acnon de Sendics Prc§t_acxan de servicios Prestacion de Administrativa Administrativa Av, Roosevelt # 24-80
servicios Prestacion de servicios
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia 27 MES 03 ANO 2020 pia 2727 MES 05 05 ANO 2020 2020
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CARGO O CONTRATO

Prestacion de Servicios Prestacion de Servicios Prestacion de
Servicios Prestacion de Servicios

Hoja de vida del funcionario

DEPENDENCIA
Administrativa Administrativa

DIRECCION
Av Roosevelt # 24-80

—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

&

Termino o Labor Termino o Labor

Cajera Cajera

Coliceo del Pueblo

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETII}O
5146848 pia 20 MES 06 ANO 2019 pDiA 1717 MES 1212 ANO 2019 2019
CARGO O CONTRATO ’ DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacidn de servicios Prestacidn de servicios Prestacion de Administrativa Administrativa Av Roosevelt # 24-80
servicios Prestacidn de servicios
g
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
INCIVA XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia 22 MES 03 ANO 2019 pia 3131 MES 05 05 ANO 2019 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Prestacién de servicios Prestacion de servicios Prestacion de Av Roosevelt #24-80, Cali,
servicios Prestacion de servicios
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 piA 17 MES 10 ANO 2018 DiA 1717 MES 12 12 ANO 2018 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Directo Prestacion de servicios Directo Prestacion de servicios Administrativa Administrativa Av. Roosevelt # 24 ? 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Inciva XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia 01 MES 12 ARO 2017 pia 3131 MES 07 07 ANO 2018 2018
CARGO '° CONTRA.TD " ) DEPENDENCIA DIRECCION
S%?:ilcri?srsla Prestacion de servicios Contratista Prestacion de Adminlistrativa Administrativa Rooselvelt # 24-80
—
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPais
INCIVA XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD-
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pfa 09 MES 08 ANO 2017 DIA 3131 MES 10 10 ANO 2017 2017
?Rfo‘o CSNT‘“TO = : 2 DEPENDENCIA DIRECCION
SES\rl\icrizts:.sta restacion de servicios. Contratista Prestacion de Apoyo Logistico Apoyo Logistico Av.Roosevelt #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Gestion y Servicios XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALIL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6614040 pfa 03 MES 04 ANO 2017 DIA 2020 MES 06 05 ARO 2017 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar de Archivo Auxiliar de Archivo AV:2EN # 24N 98 San Vicente
e
EMPLEO O CONTRATCO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
Panaca Viajero XX Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 05 MES 11 ANO 2015 pia 1313 MES 01 01 ANO 2016 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ICiudad v fecha de diligenciamiento

NOTADOS EN EL PRESENJE FO

!
FIRMA DEL SERVIPOR PUBLICO O CONTRATISTA e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO G) 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.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOQOS Y/O CONTRATOS

ERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

file:///F:/Documentos sept 22/Hoja de vida del funcionario.html
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| Cali, Mev-2-2021\,

Ciudad y fecha

Hoja de vida.del fupgignario

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PI’.’@gdﬁAL O DE CONTRATOS

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

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

file:///F:/IDocumentos sept 22/Hoja de vida del funcionario.html



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS /
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
A 1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, c:i}wcaa) WQS#ES ( }rﬁZ-

IDENTICADO CON:  C.C. X CE. N SF/ESY L . CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais ¢~ /‘7 o é e |Depanamento ya//e lMunicEpio (’O’ /,
Direccion ¢ -y e gord =F 63_55 |Te!éfonosa I2y32/ /b
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
L2eilly (}’Jf’? 2/ 926/ 77 7T >
atn_fessied D> 1/. LD 2F557 7 A0
\Tape i Frerngn LivasS 92 2220283232 T 3 M)
cend Poed Liuas 7 11096845582 R | Llely

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS I2.008. 005 i
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE  CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
L
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
~ //’.
7~ //
£ 4

EMPLEADOR O CONTRATANTE




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

o

- o 7

C

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

/

o«

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

/

¢)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NONMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
Zmes 2,,'.)::@ b C.6.% . CE Tl 65Y02Y 2

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
ﬂww(gud @ga:é% ONZ’L- Cails- ,/g//g, 2 Q‘Op/- 20wl
| FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
v

e,
DAFP-DAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



DECLARACION DE NO TENER .
INHABILIDAD E . VERSISND
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28 FECHA 13 | Pagina 1 de g
CONTRATAR Fabrercitay | oL e

/l =) ~ '
NOMBRE COMPLETO % - }Z ﬁ/ _,é ) '
' ; N ds1gs D”"’L
CEDULA DE CIUDADANIA L% 4 3AlsIsygro
CARGO O CONTRATO QUE , e o
SE CELEBRA restqcion e Gucos

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes

inha’bilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unidn Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

No tengo conyuge de algtin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA
No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero 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 licitacién 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 declaracién) 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 anonimas 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 intsrno o fiscal de la entidad con INCIVA

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

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas gue no sean.
abiertas, ni las limitadas y d'é; personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta 0 consejo; 0 conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde Ja 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 compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compafero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios 0 sobrinos de su coényuge o companero (a)
permanente); cuarto-grado de afinidad (primos de su coényuge 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 |a 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;




IN CI.VA

Falrioaas Vol

DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA
CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13
Febrero 2020

Pagina 2 de 2

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:

s

Cédula de Ciudadania No. 3}5 354 20




REPUBLICA DE CCLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 31'.575f;420 i
. PASTAS ORTIZ. L phes.

APELLIDOS

'~ JHOANNA £

F

NOM?HES

x‘i‘%’/""\”“_? ""‘_ = & ”43

HFiMA‘

FECHA DE NAGIMIENTO 14-ENE-1981

CALI

(VALLE)
LUGAH DE NACIMIENTO

1 65 O- F
ESTATUHA G.S. RH SEXO

19- ENE 1999 CALI

/
FECHAY. LUGAH DE EXPEDICION _fhutn dunsd 977"
AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

/ . 14,

il

A-3100150-00130452-F-0031 575420-20081122 0006599585A 2 2860024684




/

DIAN

Dwer sén de weoumsios y Aduanas Nasonsee

)

Formulario del Registro Unico Tributario

i e
Hoja Principal

Modela Unico de Ingresos, Sanvcio y Control Automatzada

=

| i

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

|

4. Numero de formulario

I

14343762124

l

84(8

Il

0) 000001434376212 4

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

315754200

6. DV | 12. Direccidn seccional

Impuestos de Cali

02
| 14. Buzdn electronico

|—75Ir

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento: 26, Numero de Identificasion;-

27. Fecha expedicién:

Cédula de ciudadania

T3]

|a|w5 7'5|4|2i0: 'q

T

[1999fo1]19]

PASTAS ORTIZ

vy

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 36 Cud:ldfw.ummplo
COLOMBIA 1]6]9]|valle del Cauca [—7_ 15;;;,. M] Call., oJo]1
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre /7 \S§ *_| 34. Otros nombres

35. Razon social:

JHOANNA

36. Nombre comercial:

38. Pals:
COLOMBIA

38, Departamento:
Valle del Cauca

Cali

40. Ciudad/Municipio:

ofo]1]

41. Direccién principal

PJ7 CBIS 63 58 BRR SAN MARINO

42. Correo electrénico: 43.C

4digo postal Tas Tah"f:,no i

45, Teléfono 2:

jarivasortiz@gmail.com

L IH

[6]5]6]6]6]3]1

[T T 11T [a[+]7]s]e]o]3]2]o[1

NEEEN !"-.I‘_r_‘l__,.!;’z X

o CLA_b’!FICAC|ON

Actividad-econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundatia = Otras actividades SR
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48 coafge_‘—‘} i":é Fechdnici actividad: | | 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,8,90|[2015[07][14 _4_J|_915l°7’114 i L2 kil 8 [ ] |
o : Re*nonsabilldadas, Calidades y Atributos
1 20 ek 5 /][ 6 “. 7 ] 70 | 11 | 12 [ 13 14| 18| 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 26 | 26
I 53 Cediger| 1,2 | 1 “h 1 1 1 ! 1 | 1 |
Oiligsdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54@(,@90;1]]1IIHIIIIHII!III B I ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D S —
ace | [ 1] (11| [T
T I I O 5 T O O A ™

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones

a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario

-RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

s [x] o]

| 59. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: 1

61. Fecha: ]2 074 5]0 7'1 4]

inexactitud en que incurra podrd ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

La Informacién contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exaclamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN
Firma autorizada:

984. Nombre

985, Cargo:  Gestor |

realice.

RAMON VALDERRAMA JHON JAIRO

Fecha generacién documento PDF: 10-10-2018 09:17:30PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 21 de

octubre de 2021, a las 12:18:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 31575420
Codigo de Verificacion 31575420211021121815

Esta Certificacion es valida 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 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g
GENERAL DE LA NACION No. 180461993

Bogota DC, 21 de octubre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancione

s e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JHOANNA PASTAS ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 31575420:

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 gue 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 desempeifien funciones ptblicas 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
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: htlp:llwww.procuraduria.gov.cofportal.'antecedentes.h1m|

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP) (E)

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 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




21/10/21 12:18 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:18:51 PM horas del 21/10/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31575420
Apellidos y Nombres: PASTAS ORTIZ JHOANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

i.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 identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ,ordenamiento constitucional.

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

Direccién; Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Begoté D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am 2 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co
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Todos los derechos reservados.
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21/10/21 12:19 Consulta

(@ Policia Nacional de,Colombia

() (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

|3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/10/2021 01:19:50 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 31575420 y Nombre:
’ JHOANNA PASTAS ORTIZ.

.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. 26614209 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H' [ ] Imprimirj

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centra Administrative Nacional (CAN} Bogotd D.C.

Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https:ffsrvcnpc.policia.gov.co/PSlerm_cnp_consulia.aspx M
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+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

Cruz Roja Colombiana =551 Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI . Teléfono : 518 4249
sexcimel Valledet (s SEGURIDAD 'Y SALUD EN EL TRABAJO salud@cruzrojavalle.org.co
www.cruzrojavalle.org.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emisign  Realizado en Tipo Evaluacian - Enfasis Orden Servicio No.

2019-03-05  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, No Aplica 245553
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

JHOANNA PASTAS ORTIZ CC 31575420 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla [ndice Masa Corporal
1981-01-14 38 anos 0- 65 kilogramos 160 centimetros 25.39

Direccian Residencia Telefonos

CRA7DBIS #6324 3178430116

() Valor registrada segin documento de identidad suministrado por el usuania

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Ujuarla

APQYO LOGISTICO Persona Natural _ INCIVA

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2019-03-05. Para emitir el concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes exdmenes complementarios:

Exdmenes Paraclinicos
Examenes no realizados
Exémenes Laboratorio
Examenes no realizados
Vacunacion

Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que requieren recomendaciones médicas para que el frabajador pueda desempefiar su labor,

Recomendaciones Especificas

VALORACION POR OPTOMETRIA - ESTILO DE VIDA SALUDABLE
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemioldgica: Visual, Auditivo, Psicosacial, Biomecanico
Se remite al trabajador para valaracion en su EPS por parte de las siguientes especialidades: Medicina General, Optometria. .
Recomendaciones Generales - Observaciones
EJERCICIO FISICO - CONTROL NUTRICIONAL - ESTILQ DE VIDA SALUJQABLE

2
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Cruz Roja (" olomblana

. 1] ‘-..‘;‘1'|-.‘ Ll;“ Cauca
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Firma Espedcialista Firma del Usuario
Dr. Carlos José Pulecio Duran JHOANNA PASTAS ORTIZ
Registro No.: 14259/82 ‘ CC.: 31575420

LSST.: 440 del 14 de septiembre de 2011

Fecha Impresién; 2019-03-05 11:50:46 168705 Pég. 111
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnolagia www.simeon.com.co
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porvenir

sdlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.575.420, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Octubre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

wid i
/Q\.

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

s de Pansiones ¥ Cesantias 8.A, - Nit, 600,144.331-3 ; Fillal de




FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADO *F

BBVA

reando Cportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula ciudadania
nimero 31.575.420 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 230333999 aperturada el 31 de marzo de 2017, cuenta activa

y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 21 dias

del mes de junio del afio 2021.

Para trdmites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0230333999
Cuenta de 16 digitos: 0230000200333999
Cuenta de 20 digitos: 00130230000200333999

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUA >

—

Medellin, 21 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JHOANNA PASTAS ORTIZ identificado(a) con cédula de ciudadania 31575420 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura:  06/08/2021 Fecha fin cobertura: ~ 30/09/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO VALLECAUCANO DE INVESTIGACIONES CIENTIFI
N 8 0 0 0 8 6 2 0 1

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3731002 - EMPRESAS O INSTITUCIONES DEDICADAS A LA INVESTIGACION Y DESARROLLO EXPERIMENTAL EN EL CAMPO DE LAS CIENCIAS
NATURALES Y LA INGENIERIA, INCLUYE SOLAMENTE LOS CENTROS DE INVESTIGACION CIENTIFICA APLICADA

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000011 - PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3923301 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE JARDINES BOTANICOS Y ZOOLOGICOS Y DE PARQUES NACIONALES, INCLUYE
SOLAMENTE LOS TRABAJOS EN JARDINES ZOOLOGICOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3923301 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE JARDINES BOTANICOS Y ZOOLOGICOS Y DE PARQUES NACIONALES, INCLUYE
SOLAMENTE LOS TRABAJOS EN JARDINES ZOOLOGICOS

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3923301

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parégrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomaré la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo unico de generacion valido por un mes:
C315754202126453196

Atentamente,

Vi B,
{/

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del Irabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el:  * 21/09/2021 2.46 PM

Direccién IP: 181.50.102.166, 192.230.94.22, 172.16.42.57




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LiC

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

ARL SURA gl D8 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 ,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacidon al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma %oau.a ? ﬁs @11’2/
Nombres y apellidos fﬁﬂw %&-}3\5 (&T'LL

Cedula No 3/ S?SLK/ZO
Celular__2(98Y301/ &
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