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Hoja de vida del funcionario

% Funcien

El servicio publico
Plblica

es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PARRA MONTES YEISON LEANDRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIs

c.c C.E PAS No. 1107056455 F M coL. EXTRANJERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1107056455 D.M 16

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 02 MES 08 ANO 1989 cra26l#54-59 casa

PAis Colombia PAis Colombia DEPTO Valle del Cauca

DEPTO Antioquia MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO GRANADA TELEFONO 3186420827 EMAIL jeisonmontes18@hotmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE 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. | 20. | 30. [ 40. | 50.

60. | 70. [ 80o. [ 90. [ 10 | x

MES 07 ANO 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO " TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Si NO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
TC 6 X [TECNICO PROFESIONAL EN INVESTIGACION DE MERCADOS (POR 12 2019
cICLOS)
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 ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

gobernacion del valle X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6602020 DiA 18 MES 08 ANO 2020 DiA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

YEISON LEANDRO PARRA MONTES SAAP calle 9 carrera 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis

GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 22 MES 09 ANO 2017 DiA 31 MES 12 ANO 2017

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PUBLICO Prestaci6j de servicio y apoyo a la gestion.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
gobernacion del valle X Colombia

DEPARTAMENTO

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=sqy-Ys9IB6KQYumcXgLrOvROBQfXO0leD...

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

12



19/11/21 13:23 Hoja de vida del funcionario

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

620 0000 DiA 22 MES 09 ANO 2017 DiA 22 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

asistencial yeison leandro parra montes despacho calle 9 con carrera 8

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 POE{ MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento
e ek

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS05 HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA: ENTRFA LOS DOCUMEN? % O PRESENTADOS COMO SOPORTE.
Noviembre de 2021 % W M

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRA

Ciudad y fecha

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener |nformaC|on‘f'rG'vaI|dada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servliet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=sqy-Ys9IB6KQYumcXgLrOvROBQfXO0leD...
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Usuario
Texto tecleado
Noviembre de 2021


El servicio publico

es de todos

Funcién
Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2021-11-1318:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YEISON LEANDRO PARRA MINTES
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1107056455
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Antioquia Municipio GRANADA
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o

g o g UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI
Direccion | CRA 37A N° 4-88

CONTRATISTA

Cargo o funcién que cumple

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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* Para consultar las declaraciones de una

a Primer nombre
persona especifica (declarante)

¥ Para consultar todas las declaraciones de una
entidad Segundo

nombre
¥ Para consultar las declaraciones por periodo

Primer apellido

¢, Qué informacion encontraré
en los resultados?

Segundo
apellido
En los resultados, el aplicativo presenta la siguiente
informacion: TIPO DE PERSONA (si es natural o .
Numero de
juridica), DECLARANTE (su nombre o razén social), documento de 1107056455

No. DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD (cédula, cédula identidad
de extranjeria, pasaporte y NIT, entre otros), ENTIDAD

(sobre la cual declara los conflictos de interés), TIPO Nombre
DE PUBLICACION (si es de Ingreso, Retiro, Periodica entidad
u Otra), FECHA DE PUBLICACION (fecha en la cual
ico i i i6 i dd/mm/ hasta
publicé el registro de informacion realizado) y Fecha de yyyy

ESTADO DEL FORMULARIO (Finalizado o En publicacion

revision). dd/mm/yyyy

» El estado Finalizado indica que el sujeto

obligado seleccioné una Entidad y un Cargo de [ Limpiar busqueda ] [ Ir a Médulo de reporte de informacion J
la lista disponible en el sistema.

o El estado En revision indica que la Entidad o el
Cargo fueron diligenciados por el sujeto obligado
y el Departamento Administrativo de la Funcién
Publica realizara la verificacion de la informacion
consignada para precisar validez legal antes de

marcar el registro en estado Finalizado.

RECUERDE QUE: En virtud del principio de buena fe,
se presume que la informacién consignada por los
sujetos obligados por la Ley 2013 de 2019 es veridica
y, por ende, es de uso legal hasta tanto se desvirtue
con los mecanismos consagrados por el

ordenamiento juridico vigente.

Si tiene alguna duda o presenta algun inconveniente,
escribanos a:

soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co

indicando su requerimiento, nombre, tipo y niumero de

documento y teléfono de contacto.

Resultados de la busqueda

Declarante Descargar Entidad Es Tipo de Fecha de Estado

contratista  publicacién  publicacién  formulario

YEISON LEANDRO PARRA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO sl INGRESO 2021-11-13  FINALIZADO
MINTES Declaracion | DEL VALLE DEL CAUCA 18:15

CEDULA DE CIUDADANIA - Ley 2013 de

1107056455 2019 Reporte de Entidad

Aplicativo por la Integridad Publica

1.1.2



mailto:soporteaplicativointegridad@funcionpublica.gov.co
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/consultaCiudadana/index
https://www.funcionpublica.gov.co/fdci/
https://www.google.com/intl/es/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/es/policies/terms/
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{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que alafecha, 17/11/2021 11:14:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1107056455 y Nombre:
YEISON LEANDRO PARRA MONTES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacidn No. 27296129 . La persona interesada podra
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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

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

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

Polacls Naciorsd 2

necw CONTACT]

Consulta en linea de Andecedentes Pecales y Requerimisntos Judicixies

La Policls Nacsonal de Calombia informa:
21 58 PM horas dei 18 K
in 0o Chcdadanda N' 1107056458

Apohides y Nontees: PARRA MONTES YEISON LEANDRO

aan " tano Ceedibo

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

o ¥ ek an 0 sstabincdo on sl acticso J 30 I Consttuexco Folbca o fombia
FIRTRRNtD de 10 S v 458 O W (UnK ¥ por s Hoooeatie Cone Constiuconal, lo
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de
noviembre de 2021, alas 16:04:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1107056455
Cédigo de Verificacion 1107056455211116160421

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

16:12:40
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 182442733

Bogota DC, 16 de noviembre 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) YEISON LEANDRO PARRA MONTES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1107056455:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn 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 publicas 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de 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



AN

POR UNMA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

0|2| Actualizacion

2. Concepto

4. Numero de formulario

14697889481

(415)7707212489984(8020) 000001469788948 1

5. Numero de Identificacion Tributana (NIT) 6. DV | 12. Direccian seccional | 14. Buzdn electronico
140 70656 45 5| g [meeics -5
IDENTIFICACION y
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacidn_- ; 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1107096455 2 007081 3
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ' 30.-CiudadMuhicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 B Cali 0 0 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ~Otos nombres
PARRA MONTES YEISON LEANDRO
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37Sigha
Vo e S LR
/ UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 0 0 1
41. Direccion principal
CR26L 54 59 BRR NUEVA FLORESTA
42. Correo electrénico jeisonmontes18 @hotmail.com
43. Cddigo postal 44. Teiéfﬂncﬁ ' 3186 4208 2 7|45 Teléfono 2 3985 2 995
~._CLASIFICACION
Actividad-econémica’ Ocupacion
Actividad principal Ams_v.}id.é:a_ secundaria- _ Otras actividades e T
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fechainicio ctjvidad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
532 0||2020,03,02]||8 29920200272 7] | | | 182 23] | |
Réspansabilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /_6 K 3 9 ~_ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowgol5 [22[49] | (N ) ANT [ | [ [ | [ [ | [ | [ [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar . '
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Dhli'gadns aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 (5 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo 57 Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, |a inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

X 60. No. de Folios:

59. Anexos Sl NO

2020-07-08/21:12: 46

0 61. Fecha

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

984. Nombre PARRA MONTES YEISON LEANDRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-08-2020 09:12:50AM
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Autorizado por el Ministerio de Educacion Nacional
seqtin Resolucion No. 4143.2.21.3282 del 15 de Junio de 2007
Confiere a
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Nilmern r(e mtgﬁmadu 1.107.056.455
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SBachiller Ceonico
n C@mfahcmﬂﬁy & lctricas Sternas

Wontes

Por haber cursado y aprobado los estudios corresporufientes
al Periedo Lectivo 2007-2008 del Nivel de Educacion Medip Téenica
(Articulo 28 Ley 115 de 1994); segiin los planes.y programas vigentes

B

Anotado af folio : del Libro para Control Interno de Diplorias No. 1

Dafo en Santiago-de. Caff (V),
of vemﬁncho (28) e junio de dos mif ochio (2008)

No mqmg.rt chtstm ife.[n Secretarfa de Educacion, e /\),
sequin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994, -
¥ 2150 def 5 e D:cmmﬁvm de1995; de la Presidencia de fo Repribfica
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(@) PARRA MONTES YEISON LEANDRO identificado(a) con CC numero 1.107.056.455 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



'-/(\.‘oomeva |EPS
NIT - 805000427

CERTIFICADO DE AFILIACION A COOMEVA EPS
(NO VALIDO PARA MOVILIDAD EN EL SGSSS,

USO DE SERVICIOS MEDICOS NI PARA PAGO DE PRESTACIONES ECONOMICAS)

El afiiado YEISON LEANDRO PARRA MONTES identificado con CC-1107056455 esta
vinculado al Sistema General de Seguridad Social en Salud Régimen Contributivo por
intermedio de COOMEVA EPS S.A en calidad de COTIZANTE CABEZA DE FAMILIA y su
estado actual es ACTIVO.

Reiteramos nuestra entera disposicion para colaborar frente a cualquier inquietud que pueda
presentarse, en la linea gratuita: 01 8000 930 779.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia Noviembre 16 de 2021.

Cordialmente,
Director Nacional de Operaciones

appportal

iGracias por contar con Coomeva, Coomeva cuenta con usted!

EPS-FT-1143 Cre. Oct/2015
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| CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
Certificado de aptitud laberal da: ingreso |
Fecha de atencidn: 14/02/2020 10'35.33
Nombre del trabajador: YEISON LEANDRQ PARRA MONTES
Cedula de Ciudadania: 1107055455
-
Edad: ap
Empresa: INDEFPENDIENTE
Cargo: CONTRATISTA

Area / secclon:

Conducta
VALORACION PCR MEDICO CCUPACIONAL ANUAL

Examenes complementarios

Audiometria [ococo : [catficacen | oo ] o ]

Diagnostico [ I

Visiometria I: gooo ]Agudeza visual lejana oD : ol :I

Optometria [0:00 00 | |
Espirometria Q00.00
Laborstorias c00:00

Ctros |_

Resztriccicnes y Recomendacionas

HIGIENE POSTURAL, PALSAS ACTIVAS, REALIZAR CAMEIOS EN HABITOS SALUDABLES, ACTIVIDAD FISICA CIARW, USO DE ELEMENTOS
OE PROTECCION PERSCONAL REQUIERIDOS EN EMPRESA

1”1 Auditivo ' Visual - Respiratorio Ctro
4.‘_1{ 3 ! Dermatolégico _°  Cardiovaseular

. d Laboral [Ap!n parz el cargo sin restricciones —|

AL — ; Lol
‘. E;q}._‘n 5\ ‘:... F,\&w'
3 ‘ﬁml 3 registro Medico Ocupacional Firma y cedula del trabajador

AN FNAAD 8.8 .04 Odeimm 4 s o
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