FORMATO UNICO IENTlDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA ER—

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 442 de 1298}

~ El servicio publico |
esdetodos -~ oo

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
c.c C.E PAS No. 31604039 F M coL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 31 MES 03 ANC 1985 CORREGIMIENTO # 8 ZACARIAS RIO DAGUA LA VICTORIA
pais Colombia PAIS Colombia DEPTO valle de! Cauca
DEPTO Valle de! Cauca MUNICIPIO BUENAVENTURA
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3107167554 EMAIL I_uzmarl‘e:!_yrenteri@gmaqlrggm

co y puede contener informacién no validada.

Esta copia ha -sid.c; i[né;és:a par Velrservidor' pu

2 % FORMACION ACADEMICA

DUCACION BASICA Y MEDIA ch, o ®
UE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO {LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS &o. A 11a. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA = TITULO OBTENIDO: bachiller
PRIMARIA | _SECUNDARIA | MEDIA [FECHA DE GRADO
10. {20. [ 30. {40. { So. | 60. [ 70. [8o. [ 90. [ 10 | X MES 07 ANO 2005

Esta copia ha sido impresa por ef servidor publico y puede contener informacion ng validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC ACTUAJ: O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
: 4! - X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 10 MES 11 ANO 2021 pia 31 MES 12 ANO 2021
CARGOQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS

e
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pafs

a X Colombia

RTAMENTO MUNICIPIO CORREO. ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA . p
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 07 MES 09 ANO 2021 DIA 30 MES 10 ANO 2021
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
gestora ambiental prestacién de servicios gestora ambiental av.rooselvet# #24-80, cali valle del cauca
s
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPOBLICA PRIVADA PAIS
ASESORIA Y TRANSPORTE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
pia 03 MES 04 ARO 2018 pia 30 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
por labor contratada auxiliar de secretaria . .
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR :

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Asesorfa y transporte e %
DEPARTAMENTO l MUNICIPID ECDRRED ELECTRONICO ENTIDAD




TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pfa 03 MES 04 ANO 2018 piA zo0 MES 08 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Labaor contratada
— — _—
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
b 4 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 08 ANO 2008 Dia 12 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
vendedora
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia o1 MES 08 afo 2008 piA 12 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
atender
=== o e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 08 ANO 2008 pia 12 MES 11 ARND 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAis
0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca BUENAVENTURA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacion de cinco (5) aios de Educacion Basica Secundaria pia 01 MES 10 ANO 2021 pia MES ANO

AREA DE CONOCIMIENTO

MATERIA IMPARTIDA

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

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO e 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, CERTBCO QUE LOS DATOS POR MI A?OTA S EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTfCULO S50. DE LA LEY 190/95).
ICiudad y fecha de diligenciamiento -"o"-ﬁ\gﬂ 2 [+1] vr

Esta copia ha sido imprasa por el servidor publico v puede contener informacidn no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Cols, otloilzoce

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QLf‘HAN

ENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER%F’AL

CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede con

ffer informacion no validada.

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




ENTI

FORMULARLO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
NUEVO PAIS PERSONA NATURAL
B FA7 EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)
DECLARA f ;
: s 1.1.DE BIENES Y RENTAS
vo. Ve Morlelly Peodewy Carced®
IDENTIFICADO CON: bﬁ. " C.E. T.L N° o3 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pals oo\ o bn o Loy [Depariamento \)\(q dy\ Caype Municiplo (2 v onalentura
Diecktn Cornconmuento H 8 \w vona [reietonos 21 o} \¢ 35Qy
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
_ NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IOENTIDAD PARENTESGO
Neqney ;9” A o5 Kenkerig 1L 5293462 Lo
S\sona Taehel yioeros Rewders W\W\233F0o N8 Wio
=
DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DRSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO °, OE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMSIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOB UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
dEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERBONA, BON LOS QUE RELACIONQ A CONTINUACION
a) Los ingresos ¥ rentas que obluve en e "(itimo" afio gravable fueron:
; CONCEPTO & VALCR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS %
TOTAL $ OO -G
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que paseo en Colombia y en el exterior son:
NUMERO DZ SEDE DE LA SALDO
: AL PANGA TPODE  CUBNTAl | ) cugnTa CUBNTA LA CUENTA
RBance\e m lolr.s Quu.gmww
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIFO DE BIEN ] TOENTIFICACION DEL BIEN VALOR

e e AR L P15 e A A
EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acrencias y obliaciones vigentes a la fecha son:

a) nlaactualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

N

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

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N°
C.C. C.E. T.l.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
. forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLED ACTIVIDADES

Mﬂab’u /q* 7. D~er~o\.¢:Lm-1 o6 ’b d s

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




(@ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
e INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ | e e 1de?
Foalelrapns s tud CONTRATAR novfemhre
2020

NOMBRE COMPLETO iuZ l“fafb'bj' Yisdena Caicasts

CEDULA DE CIUDADANIA 21ibouc3S

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA Prshcionds Herueros

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 _éon destitucion o a la pena de interdiccién

No tengo conyuge de algun servidor'pﬂblico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en iNCl\_/_A

No soy conyuge o compafiero permanenle 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
posierior a la declaracion) de contrato con INCIVA

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

No he sido miembro de junta o consejp 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
guienes tengan funciones de control interno 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 andnimas 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 conyuge, compafero (a) permanente o parientes hasta 2

grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefe 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: 01
Sl INHABILIDAD E _

|N‘C|V./j\ INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PAR-28 A DgECH Pagina 2 de 2
RS AES CONTRATAR noviembre
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 cédnyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos deée su cényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cdnyuge 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; arliculo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; arliculo 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 y el Articulo 128 de la Conslitucién Politica
que expresa: "Nadie podra desempefar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de inslituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales.y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

), H
f/ai/yﬂy [l

Cédula de Ciudadanja No. : 3 f(gC)L{Q‘)?Cf .
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADA_NIA

31.604.039

e

NUMERO

RENTERIA CAICEDO

APELLIDOS .

UZ MARLELLY =87
bM‘ RES 7 e

.

)
recHa e naciviento 9 1-MAR-19835 :
BUENAVENTURA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.68 B+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

26-FEB-2004 BUENAVENTURA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION g2

REGISTRADORA NACIONAL:
ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

o ﬂﬁﬁwﬁa' ’Pn'

=y

AR
G

P-3101900-66127898-F-0031604039-20040809 01041042228 02 161676233 4

l\\_ - & n-_/) -




S HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacidn

4, Numero de formulario

1

14783831988

AL

5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direction seccional

3160403 9|2]| s

14, Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Numera de Ildentificaci4n 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31604039 200402268
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento I:so. ‘._:'iudadm!:.nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8 !'Buenaventura 108
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre S 34, Clios nombres
RENTERIA CAICEDO LuZ MARLELLY
35. Razon social S
36. Nombre comercial 37, Sigi;-_m—
55
HBICACION

.;5 9. Departamento b 40. CiudadMunicipio

MBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Buenaventura 109
41. Direccion principal ' i
VDA ZACARIAS RIO DAGUA LAS PALMERAS
42, Gorreo slectronico luzmarlellyrenteria@gmail.com i S
43, Codigopostsl 7 6 4 5 0 8 | 44. Tetétonc 1 310716759 445 Tekfono2

CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupacién
Actividad principal Actividad 'a:':UTJﬂ:D Otras actividades 52 Nimero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadiqo 49, Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

73202018071 7]]| il N | |- | l |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T ] 9 10 1 12

seangola 8| | | | | L LU ]

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

S S (N 10O N L5 IS O (O N N

49 - No responsable de IVA

Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I l I | | | I J J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
ACaago |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 | L] i '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributacio -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

|2 no se exigird su r ion

Para uso ex
58. Anexos

SID NO

60. No. de Folios:

clusivo de la DIAN

l 0 61, Fecha [3021 ~09-02/13:22: 02 l

La informaclén suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084, Nombre RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY

885. Cergo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 29-03-2021 09:03:45AM
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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 'STBOR', hoy lunes 20 de

diciembre de 2021, a las 12:05:28, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento co
No. ldentificacion 31604039 _ =
Cdédigo de Verificacion 31604039211220120528

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el npo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con’ los aqux reg15trados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluc:on 2”0 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales :

2t

WS PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digitd y Revis6: WEB

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la antenticidad del Certificado. 2l o
i@ Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de 1
N Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

S




ERE

[=pisEs
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WS
12:02:01

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NAGION No. 185053478

Bogota DC, 20 de diciembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31604039:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 inhabilidadas 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 desempedien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

_ﬁfw@

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Pablico (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 Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; decap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
Wwww.procuraduria.gov.co




20/12/21 12:04 Policia Nacional de Colombia

HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:03:37 PM horas del 20/12/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31604039
Apellidos y Nombres: RENTERIA CAICEDO LUZ MARLELLY

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

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 extincion de la
% condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan

i con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
i alo establecido en el ordenamiento constitucional.

! Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
H g
i

instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.
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La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/12/2021 12:09:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 31604039 y Nombre:
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 validacion No. 28168722 . 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 vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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NIT. 900611267 - 6

Calle Garrido B/. El Firme - Cra. 16 No. Casa 15-65 - CELULAR: 316 448 5908 E-mail: farmamedipocupacional@hotmail.com
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FARIVIA MEDIP

NIT. 900611267 - 6 .
Calle Garrido B/ El Firme - Cra. 16 No. Casa 15-65 - Buenaventura - CELULAR: 316 448 5908
E-mail: farmamedipocupacional@hotmail.com

Ciudad: \’5\3{"000?{\’\0 1Q
Fecha del Certificado: 153 = ©OQA - 1O

Certificado para: INGRESO :)k PERIODICO RETIRO

ALTURA | - REUBICACION

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE

ombres: LD'E MCJD \9\\“

Apeliidos: LENTEY 1Q Cafeeds
Cedula de Ciudadania N°.%l 604 0349 de e Lento Ly

Sexo: Femenino E Masculino D Edad 5 C‘
Cargo al que aspira / en el que se desempefa: GeHTON A oom bc’-DG’f\"\‘C\L

ARos-

2. CONCEPTO

El servidor médico ocupacional con el Doctor Edwin Moreno Racines. médico especialista en Salud Ocupacional. mediante el
examen de aptitud, para el desemperio del cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emlte que la persona identificada

en el numeral 1 es:
Apto sin restriccioneQ(/\"\‘Cj\ QT\ 2 (kgf/\‘/ (\’

Apto con restricciones \

Aplazado:
NO APTO:

.. RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Para el trabajador: 3

S AC e C\CLA(

Para el area de trabajo:

i [ g
(AC T e T \\\3 -

4. RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Fe8bide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un caracter confidencial

s Il

FIRMAASPIRANTE A~ — ; 40y O 34




COOSALUD

Lusnsemmnness—mnns En PO de tu bignestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

E| suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC-31604039

Nombres: LUZ MARLELLY

Apellidos: RENTERIA CAICEDO

No. de carnet: 76109541193

Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacién: 2018-09-01

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: COOPERATIVA COMUNITARIA DEL PACIFICO COOMULCOPAC -
COOPESALUD IPS

Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA - BUENAVENTURA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 20 dias del mes de Diciembre de
2021.

¥4 )
[ipplb ] <

~  CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTC NACIONAL
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.608-3

CERTIFICA QUE:

LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 31.604.039,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 20 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

’-.\ I/
203

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.

Crupo

adore t= Fondos delPensionesy Cesantias S.A. - Nit. 800.144:331-3 Filial de VA L




Certificacion
Ba ncarid Bancolombia

Lunes, 13 de diciembre de 2021

Senores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LUZ MARLELLY RENTERIA CAICEDO
.’dentificado(a) con cc. 31604039 a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el Banco
los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 842-256996-14 2021/09/02 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogoté - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Bt DLUMBIAS A Fosidos oty donzan:

=f—z5F="\

Dorian Gutiérrez Correa .
Gerente Corresponsales Bancarios y Autosservicios
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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 S X 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 o en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe

de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordial_mente,

Firma ?r’jm()z//gp K.

Siorbiesi apelidos Ll M,j, [ol!., LJtUﬂ/(’_)(‘oL.
CedulaNo__ 31 604 5 39
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Colombia Compra Eficiente

CONSTANCIA PERSONA NATURAL NO OBLIGADA A LLEVAR CONTABILIDAD

[Nombre del proveedor persona natural], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi
calidad de proveedor persona natural, manifiesto que:

1. No tengo la calidad de comerciante.
2. No gjerzo de manera habitual actos de comercio.

En consecuencia, no me encuentro obligado a llevar libros de contabilidad de acuerdo con lo
. contemplado en el articulo 48 del Cédigo de Comercio.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de [afio]

&

Firma del proveedor persona natural no obligado a llevar libros de contabilidad

Nombre; /c_JZ A‘/j«-}f &-—//3/ ?%/frlb
. Documento de Identidad: C.£. g 604039

i R T TODOS POR UN
w742 13740 AR

Tel. (+57 1) 785 6600 » Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 17 » Bogota - Colombia
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