\‘
FORMATO UNICO ir £,
Persona Natural Institulo Tecnoldgico Metropolitano
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) lrniiiaciie vomitarie peccrie. o Mlcalitn do Mededte
Libertad y Orden
\.
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Hlvaces Pard o Lz emay
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD FAIS

cceRceQrsO m Y2 586 1 89 FAMO| co.. @ extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NOMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oia [06] ves [0.6) avo [1.93.9 CQ”@ 3Y 3 #////ZE 70

PAlS PAIS om DEPTO }] 08 ul=
DEPTO Antog.,ia MUNICIPIO écléllm

MuniciPio JY) el [ { ,";] TELEFONO 3D0S5T9072.5.2 emar

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o A 110 DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

(- EDUCACION BASICA TITULO OBTENIO. [ 4G hiller acgdemica
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FE_C:HA DE GI?AEﬁ S T R
0| 20| 20 [ 40| 50 |0 | 70|80 |20 | w0 X Mes [g7] ARO 2o £] J

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA.

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE,(TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA).

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No. SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS St | NO O TITULO OBTENIDO MES Aflo PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA: LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

- LO HABLA LO LE] LO ESCRIBE)
IDIOMA R|e|[ME|R|B [MB|R|B |MB

\_ J
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3 EXPERIENCIALABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA

PRIVADA PAIS

1TV secvelane no violewes| X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
_ﬂﬂhooxl,urcm Wlﬁc)?.“fﬂ
TELEFONOS

Y9y 41 uy

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pin [ ] mes [ ] avo Romat] |oia T wes [ ] avo L 1
CARGO O CONTRAIO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION »
! S
Apoyo log/she . Carc eleg Cra 52 # 37- 8¢
— EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O EN TIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
LuJam SA-S. "zomog! a C’o/ombm.
DEPARTAMENTO MUNICIPO

_ﬂ n h O e
TELEFONOS |

M@J?UM

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

luda ls2omac @ o) ‘leg-es

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ;

300 31113 04 oia 2.6l ves[yy] avo [2,00] | oia B3] Mes 03] avo 2oz |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASesory, (DMerc'\QI NenYng
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO
pia L] wes ] avo U1 | oia Do) wes L] ang L. |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICOQ ENTIDAD
TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRQO

oia [ ] mes [ | avo [ ]

oia |, | mes[, Jaro [, , |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Escaneado con CamScanne
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- TIEMPOTOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

I . TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO pf 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE =
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
\_

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50 DE LALEY 190/95). :

og/xuﬁua r ddw% Pordo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES'DEL JEFE'DE RECURSOS HUMANOSY/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPCRTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AN CLIENTE No.018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 3
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Instituto Tecnoldgico Metropolitano

Institucion Universitaria adscrita a la Alcaldia de Medellin

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADADE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONANATURAL
(LEY 190 DE 1995)

TH{7DECLARAGCION JURAMENTADA®

| DE BIENES Y.RENTAS -

vo |z emv (Nwarer Mado

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

DENTIFICADOCON ~ ¢C. (] CE [J T[] Mo U586 459

rais  Colombye,

[Departamento An hoauia
\

Municipio )} 6’0&'[ | n

orecsitn oolle 3y @ # 472 ¢ 0

Teléfonos 300 S0 J252.

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
kel\j- Johana Veler  Alvarer. ). 152 .[98. 1793 Z‘JQ
L’ Maoale  veles  Avaresz ) 152292 529 ‘u‘"‘d
Mapon  Eumelils Pavds 32-530 69/ madre.

DECLARO EN CUMPLIMENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 INCISQ 3°, DE LACONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
LOSARTICULOS 13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARATOMAR POSESION [¥PARARETIRARME [JPARAACTUALIZACION [
PARAMODIFICARLOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE [] QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO ALAFECHA

ENFORMAPERSONAL O PORINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG ACONTINUACION.

a). Los ingresos y rentas que obluve en el ultimo afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 6-5 36000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 76 . 000
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS . 000-000 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL ] O 4)2.000
B). Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANGIERA e No. DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Banca lombiar Ahorios| 61384528594 Ameyica o
C). Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
s 00O 3T 3567 =2/ 324 000

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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| DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreancias y obligaciones vigentes a la fecha son.

TIDAD O PLRSONA CONCEPTO

VALOR

Bum_a FQ"CALEUi Cied i b consumo

_16-900 000

|
i
|
N
|
|
i
i

2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS CONSEJOS
a) Enla a(‘mhdad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

3. CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

5 S
L ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
e e
—
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones
; —
‘ CORPORACION SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢). En 13 actualidad SID NoE] tenga sociedad conyugal o de hecho vigente con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [No.

cc[ll cE TI.

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales alas declaradas anteriormente,
o permanente son |as siguientes:

que he venido desarrollando de forma ocasional

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMADE PARTICIPACION

Ao Yo

Meadlin

01 eneo 2022.

RMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770

Escaneado con CamScanne
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ITM

Institucién Universitaria

AUTORIZACION CONSIGNACION DE PAGOS

DiA MES ANO
O1 | 01 [

NOMBRE Y APELLIDOS DEL EMPLEADO: lUZ S My l\\\/Om:’? QJ(E]O
No. CEDULA DE CIUDADANIA: _ HD 586 189
DEPENDENCIA: '

BANCO-CORPORACION: __Boyn (\omhia,
CUENTANUMERO: ___ 6 13 BYS 285 96

TIPO DE CUENTA: A\')oﬂos

AHORRO >( CORRIENTE
FIRMA DEL EMPLEADO

Escaneado con CamScanne
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Medelin, 04 Enero de 20Tz

SENORES

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO

MEDELLIN

ESD.

Yo =M \ O , identficado con cédula de ciudadania N°

de

, manifiesto a ustedes mi voluntad para afiliarme a la
Administradora de Riesgos Laborales

Loanterioren cumplimiento alo estipulado en laley 1562 de 2012, por medio de la cual se modifica el sistema
de riesgoslaboralesy se dictan otras disposiciones en materia de salud ocupacional, y especificamente en lo
estipulado en el articulo 2 que modifica el articulo 13 delDecreto - Ley 1295 de 1994, el cual establece que
*son afiliados al sistema general de riesgos profesionales en forma obligatoria: 1. Las personas vinculadas a
través de un contrato de prestacion de servicio con entidades piiblicas o privadas, tales como contratos civiles,

comerciales o administrativos, con una duracion superior a un mes y con precision de |as situaciones de
tiempo, modoy lugaren que se realiza dicha prestacion”,

Decreto 723 de 2013 por el cual se reglamente |a afiliacion al sistema general de riesgos laborales de las
personas vinculadas a fravés de un contrato formal de prestacion de servicios articulo 4, el cual indica que
para efectos de la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales, tienen derecho a la libre escogenda
de su administradora de Riesgos Laborales, debiendo afiliarse a una sola y articulo 5 del mismo Decreto el
cual establece que el contratante debe afiliar al Sistema General de Riesgos Laborales a los contratistas, de
conformidad con lo establecidoen el paragrafo 3 del articulo 2 de laLey 1562 de 2012.

Cordialmente

Gl s Py do

Escaneado con CamScanne
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FECHA DE NACIMIE.I}ITO - 06-JUN-1974

MEDELLIN

(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1992 MEDELLIN , ,
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION jw‘ﬂ/‘f“""“{ -:’“:*uj P

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

0008612733A1 9925095055

Escaneado con CamScanne
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D I A—\ N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA
2. Concepto |1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 14576538576
(415)7707212489984(8020) 000001457653857 6
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
4358618 9|4 Impuestos de Medellin 1\
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 43586189 19921214
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Mudicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 05 Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ALVAREZ PARDO LUz EMIR
35. Razén social
36. Nombre comercial 37-Sigla
_.__I___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Medellin 001
41. Direccion principal
CL34B CR 112E70
42. Correo electronico luze248 @hotmail.com
43. Cadigo postal 44 Teléfono 1 4 96 4 9 4 9|45 Teléfono 2 3005907252
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | | [
[1020[[2016,0210]|[5614{2/04%,021 0] |5 6 19| | 5122 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T 8 Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o Y . o N O Y O S O A O A [ O (O
53.Cud|g0|4 9| | | ‘ | | 1 _J_
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | ‘ | ‘ l ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | ‘ l |5s. CPC | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en 1cia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos s| D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha |2019 - 06 - 02 |
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fiyma autorizada:
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: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 23-12-2021 12:49:29PM
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CENTRO EDUCATIVO SAN PABLO

CESP
ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

’ Autorizade por la Secretaria de Educacion de Bogotd D.C.
Segun Resoluciones Nos. 18010 de Junio 9 de 2015 y 18050 de Diclembre 7 de 2015
Formando en Vatores Cdédigo DANE 311001110549

En la ciudad de Bogotd D.C. a los 21 dias del mes de Diciembre de 2016, se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes de Ciclo VI. los suscritos Rector y Secretario del
CENTRO EDUCATIVO SAN PABLO C ESP, institucion aprobada hasta nueva visita en el nivel de
Educacion Media Académica ¥ autorizada para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO.
segin Resolucién No. 18010 de junio 9 de 2015.

Comprobada la simacién legal ¥ académica de cada uno detlos esmdiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes-al nivel de. Educacién Bdsica y Media Académica, se
procedié a otorgar el titulo de; . " b X

&1

BACHILLER ACADEMICO

o
f

; & L T , ) Fighi '
Al graduando cuyos.nombres, ‘apellidos v mimero de documento de identidad se relacionan a
contnuacién: i iy AT | twa i

AR | I

" CC43.586.189 de MEDELLIN
Es fiel copia tomada del Acta Origmnal General No. 18 Folio 2 del 21 de Diciembre de 2016, que
consta de 63 estudiantes: comienza con el nonibre de NILSON JOSE ALTAMIRANDA CASTRO
y termina con el nombre de ELMER ZABATLETA SANGUINO.

Dada en Bogota D.C. a los 21 dias del mes de Diciembre de 2016. .

RUTH MARY 5ILVA RAMDS

Rectora

@ano

No requiere registro, segun decretos No. 921 del 6 de mayo de 1994,
¥ 2150 del § de diciembre de 1995

www.cedusanpablo.edu.co - cedusanpablo@gmail.com
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"W Cédigo FBS 038
L ACTA DE INICIACION DEL CONTRATO Versién 03

Institucidn Universitaria Fecha 2014-07-11
[FECHA De 09 noviembre de 2021

Mediante Ia suscripcién de Ia presene acta, el conlratante y el coniratista asumen piena responsabilidad por |a veracidad
de lainformacitn en ella contenida.

[ iNFORWACION GENERAL DELCONTRATO O GONVENIO 1752 Wie

Esta informacién es transcrita tal cual como figura en los respectivos documentos contractuales de los que se refiere:

Pl Ly bt BELHY ll

CONTRATO NUMERO: P-9626 de 2021
FECHA: 0 | 1 l 2021
=NDTENTE, SIN VINGULO LABORAL POR SU PROPIA

ENTO EN EJECUCION DEL

OBJETO: FRESTACION DE SERVICIOS COMO CONTRATISTA INDEP
UNICIPIO DE MEDELLIN,

CUENTA Y RIESGO PARA REALIZAR LA GESTION DE AUXILIAR ADM
CONTRATO INTERADMINISTRATIVO NO.4600089489 DE 2021, CELE
SECRETARIA DE LA NO VIOLENCIA Y EL ITM.

ORGANISMO CONTRATANTE:

INISTRATIVO TRATAMI
BRADO ENTRE EL M

INSTITUTO TECNOLOGICO METROPOLITANO
LUZ EMIR ALVAREZ PARDOC- C.C. 43586188 de MEDELLIN

CONTRATISTA:

VALOR: TRES WILLONES GUINIENTOS VEINTINUEVE MIL SEISCIENTCS VEINTIOCHO PESOS M.L (5
: 3.529.628)

PLAZO: CINCUENTA Y TRES (53) DIAS

REGISTRO 9626

PRESUPUESTAL FECHA: 08 11 2021

FECHA APROBACION DE POLIZAS: N/A N/A NA

SUPERVISOR NOMBRE: OLGA LUCIA GOMEZ HOYOS

De conformidad con la cldusula segunda del Contrato No. P-8626 ds 2021, se fija como fecha de Inicio la del presente
documento, por lo tanto, la fecha de terminacién sera el: 31 de diciembre de 2021.

Para constandia de lo anterior, firman la presente acta quienes en ella intervinieron,

LUZEMIR ALVAREZ 0
CONTRATISTA

/

OLGA LUCIA GOMEZ HOYOS
SUPERVISOR

Elabord  Sara Mufioz Toro - Apoya Administraivo
Revisd  Algjandro Ortega Pama = Apoyo Juridico
Revisé:  Diega Alefandro Marn Cifvenies- Apoyo Juridico
Revisd:  Melissa Salazar Velasquez - Apoya Juridico

Calle 73 N° 76 A - 354 Via al Volador PBX: (054) 440 5100 Fax: 440 5102 Apartado: 54959 www.itm.edu co
Medellin- Colombia
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Medellin, 28 Agosto del 2021

LUDAJA S.A.S “ZOMAC”
NIT. 901228613-3

CERTIFICAMOS

QUE, la Sefiora LUZ EMIR ALVAREZ PARDO, identificada con cedula de ciudadanfa No
43.586.189, labora al servicio de nuestra Compaiiia LUDAJA SAS “ZOMAC”, desde el 26 de
Noviembre del 2018 y termino la relacién laboral el 31 de Julio del 2021.

Se desempefio como Asesora Comercial y devengaba como salario un minimo legal vigente.

Cualquier informacidn adicional con gusto |a atenderemos.

Atentamente,
SO A
P -

BEATRIZ CADAVID GOMEZ

Departamento Recursos Humanos

Direccién: carrera 79 # 34A-33 Oficina 301Teléfonos:3007111706

ludajazomac@outlook.es
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES nh
21:22:45
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 7 6401
GENERAL DE LA NACION No. 184876872

Bogota DC, 16 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
(SIR1), el{la) sefor{a) LUZ EMIR ALVAREZ PARDO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 43586189:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

mamente.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articule 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 desemperien funciones plblicas en
ejercicio de la accidn de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmil

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jele Division Centro de Atencidn 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 Atenci6n al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@ procuraduria.gav.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORTA 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 16 de
diciembre de 2021, a las 21:25:32, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 43586189
Cadigo de Verificacion 43586189211216212532

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documente de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA

Contralor Delegado

Digit6 y Revisé6: WEB
CORm

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. i 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pigina | de |
1 NC, BOGOTA, D.C.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/12/2021 11:49:26 8. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 43586189 y Nombre: LUZ
EMIR ALVAREZ PARDO.

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 validacion No. 28260374 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pdgina 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 valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Consulta en linea de Antecedentes
Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia
informa:

Que siendo las 09:31:47 PM horas del
16/12/2021, el ciudadano identificado
con:

Cédula de Ciudadania N° 43586189
Apellidos y Nombres: ALVAREZ
PARDO LUZ EMIR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES
CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en

el articulo 248 de la Constitucion

Politica de Colombia.
Escaneado con CamScanne



viciLapo Supersalud

EPS sura=

—

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LUZ EMIR ALVAREZ PARDO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 43586189 esta registrado(a) en el PBS
EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 43586189

NOMBRES Y APELLIDOS LUZ EMIR ALVAREZ PARDO

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO CONYUGE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/03/2014

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 393

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/12/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com
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sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ EMIR ALVAREZ PARDO, identificado(a) con cédula de ciudadania 43.586.189, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Diciembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

Escaneado con CamScanne



