La cultura Mincultura

es de todos

COORDINADOR(A) GRUPO DE FOMENTO Y ESTIMULOS A LA CREACION, A LA
INVESTIGACION, ALAACTIVIDAD ARTISTICAY CULTURAL DEL MINISTERIO DE CULTURA

CERTIFICA QUE

FUNDACION CALIDAD SUPERIOR, identificado con CC No. 805008812, cumplié a satisfaccion
técnica, administrativa, financiera y juridicamente con el objeto y las obligaciones del contrato de
CONTRATACION REGIMEN ESPECIAL (DIRECTO). ESAL
No. 409/2022, en la forma y oportunidad pactadas.

En caso que se haya generado un pago anterior en virtud del contrato, CERTIFICO que el
informe de ejecucion correspondiente a dicho periodo se encuentra publicado en SECOP Il

Por lo anterior, se genera registro de reevaluacién al proveedor donde autoriza cancelar la suma de
$ 125.000.000,00 "CIENTO VEINTICINCO MILLONES PESOS M/Cte."; correspondientes al
Primer Pago y tras previa verificacion del cumplimiento de sus obligaciones con los sistemas de
seguridad social integral (salud, pensidn y riesgos profesionales) y parafiscales.

Afecta los siguientes usos presupuestales:

No.

COMPROMISO RUBRO uso VALOR

A-03-06-01-015 ACTIVIDADES DE PROMOCION|NO REQUIERE USO

178022y DESARROLLO DE LA $125.000.000,00

TOTAL $125.000.000,00

Se expide en Bogota, D.C. alos 07 dias del mes de marzo de 2022

Jlw flo &

ISABEL CRISTINA RESTREPO ERAZO
COORDINADOR(A) GRUPO DE FOMENTO Y ESTIMULOS A
LA CREACION, A LA INVESTIGACION, A LA ACTIVIDAD
ARTISTICAY CULTURAL

Supervisor

(1) Solo aplica para contratos que estan publicados en SECOP I

Carrera 82 No. 8-55 Bogota, Colombia COD. F-GCC-19V1
Conmutador (57 1) 342 4100 71
www.mincultura.gov.co
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FERIA INTERNACIONAL PACIFICO

Santiago de Cali, 14 de Febrero de 2022

Senor(a):
MARCIA SANTACRUZ
ciudad,

A continuacion, encontrara el listado de las hojas de vida del equipo minimo
requerido para la realizacion de la Feria segun el CONVENIO N0409-2022.

Coordinadora de Proyecto - Lina Muhoz
Asesor de Emprendimiento — Yojana Sanchez
Dinamizadora Social — Alba Garcia

Tallerista — Luz Angela Alvarez

Asistente Administrativo - Jhojan Martinez
Auxiliar Logistico — Luis Moreno

Ok LN =

Atentamente.

Lina Marcela Mufnoz Cruz
Directora General ]
AFROTEX FERIA INTERNACIONAL DEL PACIFICO

F UMNMUDATCI ON
CALIDAD SUPERIOR
T



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDOD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Mufioz Cruz Lina Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ce) ras() No. 1.144.125.194 FOMO | coL ® extrangero )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [1,2] mes [0,3] amo [1,9,8,9]
PAIS Colombia PAIS DEPTO
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO
municipio  Cali TELEFONO EMAIL

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

o EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO: Bachiller i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 0. | 70. | Bo. | 9a | 10| M MES ARO m

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), 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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | no O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X Administradora de Empresas 12 |20 (1|1
1 X Seminario Emprendimiento y marketing 10 (2|00 |6
1 X Seminario Responsabilidad Social 03 |12/o0|0|8

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

LOHABLA i LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|/R |B |MB|R |B |MB

Ingles X X X

IDICMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

Gerente

Ecomining SAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin gerencia@ecominingcolombia.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3147429151 3118623584 : = - =
pia [0,1] mes [0,8] aRo [2,0,1,2] |pia [, | mes| , | aRo |, |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 8 # 84f - 25

3147429151

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Acquairis SAS X Colombia
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Medellin acquairis@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia 28] mes|[0,1] afo [2.0,1 3]

D[Al .IMESI F IAFJO| 1

CARGO O CONTRATO
Gerente

DEPENDENCIA

DIRECCION

Directora Proyectos

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

Independiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del cauca Cali linilla312@ hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e pia [0,2] mes[0.2] ano (20,11 |pia [, | mes[, Jao [, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Organizadora

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Septima cumbre de alcaldes del pacifico X Colombia
DERRRFAVENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Chocd Quibdo
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
31474291 51 pia [0,6] mes [1,0] aro [2,0,2,4] |pia [, | mes[ , Javo [, . ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.
. _ TIEMPO DE EXPERIENCIA 5
QCUPACION Riioe e
SERVIDOR PUBLIGO 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 14 )
A

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUELICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR 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 Sasingonie ool 04 D[c*embre 2051

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Hoja de vida del funcicnario

El servicio piblico
es de todos

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1388, 489 y 443 de 1288}

ENTIDAD RECEPTORA
] ;
L

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES

SANCHEZ RESTREPO DARLIN YOJANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS n
€.c C.E PAS No. 1130590832 F " coL. EXTRANJIERO Colombia 3
LIBRETA MILITAR H
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA 4
FECHA piA 05 MES 08 ANO 1986 DG &5 33 60 APARTAMENTO 1
pais Colombia Pais Colombia DEPTO Valle del Cauca .
DEPTO Chacd MUNICIPIO CALL r{
MUNICIPIO EL CARMEN DE ATRATO TELEFONO 3113750719 EMAIL yojanasra9@gmail.com

Esta copia ha sido impre=a por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

[EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADDS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

E.OUCI&CION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER CON ENFASLS EN COMERCIO
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. ] 20. ] 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 9o | 10 | X MES 11 AND 2002

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOC TORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL {51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS 5 DUA% NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO DBTENIDO T::SMihnCIOg MNo. DE TARJETA PROFESIONAL.
Un 10 X ICONTADURIA PUBLICA 04 2010 1668007 :
MG 4 X MAESTRIA EN POLITICAS PUBLICAS 10 2021
=SPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)
A}
e L0 HABLA O LEE L0 ESCRIBE
R | B [mMB | R | B [WB] R B8_J w8
Inglés | | x | x |
Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico y puede contener informiacion no validada.
=
L‘ELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O :Q_N-TR.&TO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
1 }‘ UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL instituto. prospectiva@correounivalle. edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia 12 MES 12 ANO 2019 pia 29 MES 12 ANOD 2019
c:“o o CONIMTQ ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2OP}‘L;HEEEIONM_ GESTION PROYECTOS 0110.01132.1.018.018.252, INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36 -00
— e
> E_MPLEO O CONTRATO &NTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD L POBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DEL VALLE % Colombla
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CaLl instituto. pros pactiva@correounivalle.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia 05 MES 11 AfO 2019 pfa 30 MES 12 ANO 2019 E
s TALSEST : 110.0113.1.018.008.1 | \neriTuTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36-00
L . ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
LINIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL inslituto. prospectivail correounivalle. edu. co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wts://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2DFvBm6Ge*1 JiTSPn-VodvaNztyK... 1.4




29/11/21 16:06

3212100

Hoja de vida del funcionario

Dia 17 MES 06 ANO 2019

Dia 31 MES 10 ANO 2019

CARGO O CONTRATO
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS D110.0113.1.018.018.1
37.2019

DEPENDENCIA
INSTITUTO DE PROSPECTIVA

DIRECCION
Calle 4b # 36 - 00

o —
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR

hftps:ﬂsewidorpublioo.sigep.gov.cofservlethheckSewritnySP!sse_g1Isse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2DFvBm6Ge*1li7SPn-VodviNztyK...

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
UNIVERSIDAD DEL VALLE % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CALT instituto. prospectiva@correcunivalle.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g
3212100 pia 13 MES 03 ANO 2019 oia MES 05 ANO 2019
AR GO0 CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
;ggr:smwm_ GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.018.018.5 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36 - 00
* . e rerrem
F EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
YNIVERSIDAD DEL VALLE 5 Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL prospectiva@cor le.edu.co
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘1212100 ofa 22 MES 01 ANO 2019 pia 28 MES 02 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.018.12.2019 | INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36-00
—— -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CALI instituto. prospectiva@correounivalle. edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia 07 MES 17 ANO 2018 pia 30 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION !
FROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.171.2018 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36-00 i
e Wittt .
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombla
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALT instituto, prospactiva@correounivalle.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia o1 MES 11 ANO 2018 pia 30 MES 12 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.142.2018 INSTITUTD DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36-00
e e ———
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘alle del Cauca CALI mnstituto, prospectiva@correcunivalle.edu.co
TILEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROD
2212100 oia 01 MES 07 ARO 2018 pia 30 MES 09 ANO 2018
'CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.84.2018 INSTITUTD DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36-00
S — S— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
UINIVERSIDAD DEL VALLE X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALT Instituto.prospectiva@correcunivalle.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
212100 pia 01 MES 02 ANO 2018 pia 30 MES 06 ANOD 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.40.2018 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36-00
e T T IR ARSI T R PR
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CaLl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ) FECHA DE RETIRO
3212100 pfa 01 MES 12 ANO 2017 pia 30 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1,335.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36 -00
T S S S I I T ST T T T S e
EPLEO 2 CONTRATO ANTEF!J.QR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pAlS
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia 20 MES 10 ANO 2017 pia 22 MES 12 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.288.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calla 4b £ 36 -00
E— r———
E&PLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
LUNIVERSTDAD DEL VALLE X Colombia
CEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2/4
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Hoja de vida del funcionario

hittps://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=2DFvBm6Ge*1jli7SPn-VodvaNztyK. ..

3212100 DiA 01 MES 10 ANO 2017 pia 31 MES 10 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION :
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110,0113.1.264.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36 -00
— — ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
HEMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais =
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia '
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 pia a3 MES 08 ANO 2017 piA 30 MES 0% ANO 2017 =l
CTARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.235.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36 -00 !
— e ———
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
Valle del Cauca CaLl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO :
3212100 pia 01 MES 07 ANO 2017 pia 31 MES 07 aNO 2017 -
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.188,2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36 -00
i -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
UNIVERSIDAD DEL VALLE % Colombia 3
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD Al
Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 DiA 05 MES 05 ANO 2017 pia 31 MES 07 ARO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.156.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle 4b = 36 -00
S — —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
UNIVERSIDAD DEL VALLE x Colombia )
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca cAU
TELEFONODS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3212100 oia 26 MES 01 ARO 2017 pia 28 MES 04 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESTONAL GESTION PROYECTOS 0110.0113.1.23.2017 INSTITUTO DE PROSPECTIVA Calle ab # 36 -00
e R ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pais §
UNIVERSIDAD DEL VALLE X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212100 DiA 13 MES 12 ANO 2016 Dia 20 MES 12 ANOD 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO No. 0110.0113.1.330.2016 INSTITUTD DE PROSPECTIVA Calle 4b # 36 -00
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAis
INSTITUTO POPULAR DE CULTURA X Calombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CALT pars@cormreoipc.edu.co !
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO i
5141783 pia 01 MES 06 AND 2016 pia 23 MES 08 AND 2016
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
COORDINADORA ADMINISTRATIVA IPC 200.017,008..080.2016 | ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA Calle 4 27 - 160
e —————————
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
" INSTITUTO POPULAR DE CULTURA x Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
valle del Cauca CaLl pars@correnipc.edu. oo .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141783 pia 02 MES 01 ANO 2016 DIA 30 MES 05 ARO 2016
CARLO'D CONTRATD ) DEPENDENCIA DIRECCION
.g::gnmumonm ADMINISTRATIVA IFC. 200.01.17.01,002, AGMINISTRATIVA FINANCIERA Cale 4 57 - 380
— - —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
S ———— "
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTD POPULAR DE CULTURA % Colombia .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
Valle del Cauca CALT pars@correoipc.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
5141783 Dia 03 MES 06 ANO 2015 pia 31 MES 12 ARO 2016 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
.z%??aniNnmm ADMINISTRATIVA IPC. 200.01.17.01.086 ADMINESTRATIVA FINANCIERA Calla 4 % 27 - 160
e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 2
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA Pals
INSTITUTO POPULAR DE CULTURA X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca CALL parsiicorrenipc.edu.oo
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
a4
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Hoja de vida del funcionario

£141783 pia 1% MES 01 AND 2015 Dia 31 MES (5 AND 2015 ]
= - t
MBSO ) ) ) DEPENDENCIA DIRECCION £
E‘-C;?RDIN.&DORA ADMINISTRATIVA IPC. 200.01.17.01.026, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Calle 4 # 27 - 160
o’ e e
iy EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
ZMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pais
INSTITUTO POPULAR DE CULTURA % Colombia
1 2EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
i valle del Cauca CALT pars@correcipc.edu.co
rZLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£141783 pia 28 MES 07 ARO 2014 pia 30 MES 12 AND 2014
ZARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Frofesional evaluacion interna [PC. 200.01.17.01.165, 2014 Flansacion Calle 4 £ 27 - 160 1
T T -
i EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
$4STITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES % Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valle del Cauca CALL contabilidad@bellasartes.edu.co
rLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO g
“383030 pia 03 MES 09 ANO 2013 oia 04 MES 07 ANO 2014 1
:“GD O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Tesorero AVENIDA 2 NORTE N 7N - 28
somm s ——
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
¢ UMPRESA MUNICIPAL DE RENOVACION URBANA % Colombia
ZEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\alle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(602560 pia 01 MES 12 ARO 2009 pia 31 MES 08 ANO 2013 1
ZARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION §
LSISTENTE DE PRESUPUESTD PRESTACION DE SERVIVIOS ADMINISTRATIVA FINANCIERA | AVENIDA 5 AN 20 N 08 OFI 801 8
i
|

IDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALESRC FICO QUE LOS Dy S POR M
ICiudad y fecha de diligenciamiento _@E L] ‘;{&ﬂ_ _&

FIRMA

2

MANIFIESTO BAJD LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST O o K ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
| \RA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.
1 AGOTAI Sél‘ Fll PRESENTE FORMATD UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 150/95).

MOMEBRE ¥

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

RMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico v puede contener informacicn no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D1B000917770 PAGINA WEB: www. dafp.gov.co

h'tas://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hvjsp?persona=2DFvBmBGe*1li7SPn-VodvoNztyK...
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

libem]& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Garcia Ceballos Alba Genesis

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais  Colombia
cc@ ceQ prPas() No 38644955 F@m O |co. @ extraniERD O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () secunpaciase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,9]mes [0,4] ARo [1,9, 8 5] Cr41e 4 56 60

PAIS Colombia PAIS _ Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Narifio MUNICIPIO _Cali

MUNICIPIO  Policarpa TELEFONO 3384371 EMAIL _Garciaceballos@gmail

y ] 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 ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o.| 20. | 30.| 40. | 50. | Bo. | To. | 8o | S0 | 10 | N1 MES |1|2 ANO 2|0 IO |2|

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

TC (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 SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 9 X Trabajadora Social 07201 4

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

LO HABLA LOLE LO ESCRIBE
R|{BMB|R|B |MB|R|B |MB

m

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

Fundacién PROSERVCO Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio Policarpa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015500151 DIA MES [ 01 | ARO [2,0,2,1] | Dia [31] MES|[1,2] ANO [2,0, 2,1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo psicosocial; programa DIMF| PROSERVCO-Narino Policarpa

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fundacion PROSERVCO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Narifio Policarpa
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3015500151 DA MES [0,1] ARO [ 201 9] | DIA [31] MES|1,2| ARO [2p 2 p ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Apoyo psicosocial; programa DIMF - PROSERVCO-Narifio

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA 7 PAJS

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, Imes[ | Jako [, ||oia[, | mes[ | | a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mMes| |, JaRo [, ||oia[, | mes[ | | aRo[ | |,
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

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



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA 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

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial , | wmeq | ] Aol , | |pia[ ] mes[ | | afo[ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o [ e ] Ao |oia [ Jwes [ ] ato[ ]
DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA [ | | Me{ | ANd ] DA CImes [ ] Ao | |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

TELEFONQOS

CARGO O CONTRATO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [] wes ] ang_ ] o [ Jwes [ avo[ ]
DEPENDENCIA DIRECCION

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



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA

/ OCUPACION ‘ ANIOS | MESES

SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

Qﬂll_ TIEMPO EXPERIENCIA /

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

+ a3 Asmca

3 |1 P {

FIRIMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

Libertod y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Alvarez Angulo Luz Angela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION sexo NACIONALIDAD pAls
cc@Wce( pas() No. 1:107.066.173 FOMO | cor O extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  seGUNDACLASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [23] mes [0,6] aro [1,9,9,1] Cra 28E1 #56-45
PAIS Colombia pais  Colombia DEPTO valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNiciPio "
MUNICIPIO Cali TELEFONO 318514 7324 EMAIL Ian_gela.ah!@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60.A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

@ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller Tecnico Comercial R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

to. | 20. | 3. [ 4o. | 50. | 6o. | 7o. | Bo. | 8a | 10 | & MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), 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 UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADC NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S NO O TITULD OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Administradora de Empresas 08 210 |1 |9
ES 3 K Especialista en Marketing Digital

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

LO HABLA i LOLEE LO ESCRIBE
R|B|/MB|/R|B |MB|R |B |MB

IDICMA

Inglés X X X

o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOACTUAL O CONTRATC VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Lirofante X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Bogota D.C Bogota D.C lirofante@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

318514 7324 . ~ = =
pia [1,5] Mes[9,7] aRo [2,0,2,1] |pia [, | mes| , | R0 |, |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Valle del Cauca

Cali

Propietaria calle 167 #51a-99 | Casa 2
EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Independiente X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

langela.alv@gmail.com

TELEFONOS
318514 7324

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DiA IU.1| MES|011| ANO |2.0.1.3|

D[Al .IMESI F IAFJO| {ily

CARGO O CONTRATO Gerente de proyectos
Consultora comercial y de marca

DEPENDENCIA

DIRECCION

Pytén Branding Consultant

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, | MES| a0, | |oial ] mes[ Aﬂ0|:1

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATOANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Colombia

DEPARTAMENTO
Valle del Cauca

MUNICIPIO
Cali

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Pytonbc@gmail.com

Gerente Administrativa

NOTA: 51 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314 807 3799 pia [0,1] mes[2,4] aRo [2,0,2,4] | pia [3.1] meslr 2] asko 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANCS Y MESES.

. _ TIEMPO DE EXPERIENCIA 5
OCUPACION P e
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
. 2

5 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 INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUELICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

. . . . Santiago de Cali | 29 Noviembre 2021 | 12:00m
Ciudad y fecha de diligenciamiento

oy

FIRMA DEL SERM‘*OR FUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

13

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



29/11/2115:38

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN|CO ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico
es de todos HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1298)
\ S/
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
MARTINEZ PIPICANO JHOJAN SEBASTIAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C CE PAS No. 1107520158 F M COL. EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1107520158 D.M 017
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIiA 20 MES 08 ANO 1998 Calle 2 oeste # 39a 57 casa
pAis Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Cauca MUNICIPIO CALL
MUNICIPIO ALMAGUER TELEFONO 3208546153 EMAIL js.martinez2106@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA

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)

PRIMARIA

SECUNDARIA

TITULO OBTENRIDO: Bachiller Lecnico act. Nsica € inicia. deporiva

WEDIA_| FECHA DE GRADO

10.] Zo.] 3o. ] 40.] So. ] oo. | Jo.| So. ] So.] 10 X

MES 12 ANOC 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

" GRADUADO - TERMINACION
MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOi_SI_rNU_ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN B 1 I A JAUMINLSIRACION DE EMPRESAS ESta AdministraciOn Empresanal |
FSta copia Na sido Impresa por el servidor publico y puede ConLener normacon no vandaada.
3 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR. EL ACTUAL.
EMPLEUACTUAL OCONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

EMI S.A.S X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6530404 DIA 20 MES 05 ANO 2019 DIA 10 MES 10 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Aprendiz adminstrativo Cartera Avenida 1 norte a SN-55

EMPLEO U CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Fundacion para la Salud v el Desarrollo del Talento Humano X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3779370 DIA 02 MES 01 ANO 2015 DIA 30 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Asistente administrativo Administrativo Calle 8a No 38 -68 Barrio el templete

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

https://servidorpublico sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jsp?persona=|7KiwSyy*vSg-ZI-h3Uk6GmViDLeJOdNrb. ..

12




29/11/2115:38 Hoja de vida del funcionario

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (0 no O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DEFRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATO: "- MOJADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
(Ciudad y fecha de diligenciamiento ‘

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

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
FSta copia Na sido IMpresa por el servigor publico y puede Contener imormacion no vangada.

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

https://servidorpublico sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv jsp?persona=|7KIwSyy*vSg-ZI-h3Uk6GmViDLeJOdNrb. .. 2/2



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA
= Persona Natural

L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

MORENO MARTINEZ LJUIS ALONSO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc®ceQ pras() No. 16.769.756 FOM® | coL. @ extrRaNJERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE (O  secunpactase QO NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FechA  pia [1,9] mes [07] avo [1,9,69] | _Calle12#23C-27
PAIS Colombia paig  Colombia pepto Valle del Cauca
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO Cali
MUNICIPIO Cali TELEFONO 318 2337606 EMAIL 1uis.moreno0719@gmail.com

23 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | To. | Bo. | 0. | 10 | W MES ANO
. ETYY] Y,

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), ¥ TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA), X

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

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

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
Nocturno | 5 Semestres X Administracién de Empresas 121 1/19/9 [8
Nocturna | g semestres | x Tecnologo en Formulacion de Proyectos | 12 | 2| 0] 1]9

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B MB|R | B |ME|R |B |[MB
Ingles X
N J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Asesor de Crédito y Cartera

Administrativa

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DAVIVIENDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
018000 123 838 pia [0,3] mes [0,9] avo [1,993] | pia [ 25 mes [ Q8 aro | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 4 & calle 9 esquina
Piso 9 Edf. Carvajal

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
EXPOCALI LTLDA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 233 76 06 pial | mes| , Javol . ||oial | mesl , lanol ., .
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
GERENTE GENERAL INDEPENDIENTE CARRERA 30 #7 - 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

FUNDACION OPTIMO DESARROLLO

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI optimodesarrollo.fund@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
318 2337606 pia [2.3] mes[01] ano[2017] |pia [ . | mes| . a0, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOREJECUTIVO ADMINISTRATIVO CARRERA 45 # 10 - 84

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA|||MES|||AﬂO||||| DiA|||MES|||ANO||||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
" TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 11 ANOS
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 18 ANOS
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 29 ANOS

5 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 INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Santiago de Cali, 29 de Noviembre de 2021

L LM~

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERWDOF! PUBL.‘VO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



DIAN

CALIDAD SUPERIOR
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :  ec8b4eefac2105852bacd51580

Numero de Factura: FE-73 0b977961e8fab97be22f34c7775bb125aebb7fde17185acebe31ffdbe
c7f5eb4c0e318

Fecha de Emision: 10/02/2022 Fecha de Vencimiento: 12/03/2022

Tipo de Operacion:  Generica Prefijo: FE

Tipo de Negociacion: Crédito Medio de Pago: Instrumento no definido

Orden de Compra: 0409-2022 Fecha orden de compra: 28/01/2022

Datos del Emisor

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 805008812 Razon Social:  FUNDACION CALIDAD SUPERIOR
Nombre Comercial: FUNDACION CALIDAD SUPERIOR
Responsabilidad tributaria: 1 - IVA Direccion: CL 13 B 84 90 BRR INGENIO I
Tipo de Contribuyente:  Persona Juridica Pais: Colombia
Actividad Econémica: 9499 Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Cali
Teléfono: 3105190578 Correo:  calidadsuperior@gmail.com

Datos del Adquiriente

Nit del Adquiriente:830034348 Razoén Social:  MINISTERIO DE CULTURA

Tipo de Documento: NIT Direccion: CR 8 8 55

Numero Documento: 830034348 Pais: Colombia

Nombre Comercial: MINISTERIO DE CULTURA Departamento: Bogota

Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Municipio/Ciudad: Bogotd, D.c.

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Correo:  sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Tipo de Responsabilidad:R-99-PN Teléfono: 3132627203

Detalles de Productos

IMPUESTOS Valor de Venta
Nro. |Cédigo Descripcion UM Cantidad | Precio Unitario | Descuento Recargo VA INC Bolsa por Item
CONVENIO N0409-2022
OBJETO, AUNAR ESFUERZOS
ADMINISTRATIVOS,
TECNICOS Y FINANCIEROS,
CONVENIO |PARA LLEVAR A CABO EL s $
1 |DE PROYECTO FERIA DE NIU 1,00
A SOCIACIONIEMPRENDIMIENTOS 125.000.000,00 125.000.000,00
CULTURALES PARA DEFENSA,
PROMOCION Y DESARROLLO
DEL PATRIMONIO DE LAS
COMUNIDADES AFROTEX..
Descuentos y Recargos Globales
Nro.  Tipo Cadigo Descripcion % Monto
Informacion Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo

Anticipos

Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia NUmero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

CONVENIO MN0409-2022 OBJETO, AUNAR ESFUERZOS ADMINISTRATIVOS, TECNICOS Y FINANCIEROS, PARA LLEVAR A CABO EL
PROYECTO FERIA DE EMPRENDIMIENTOS CULTURALES PARA DEFENSA, PROMOCION Y DESARROLLO DEL PATRIMONIO DE LAS
COMUNIDADES AFROTEX- TALENTOS DE EXPORTACIONCANDELARIA VALLE DEL CAUCA"

Linea de negocio: #$33-01-01; CONVENIO ASOCIACION N°0409-2022 DE 2022; irestrepo@minucultura.gov.co#$

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 125.000.000,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) s 125.000.000,00
Descuento Global (-) 5 0,00
Recargo Global (+) s 0,00
Valor total de la operacion (=) $ 125.000.000,00

Documento validado por la DIAN
10/02/2022 13:56:58

Documento generado el: 10/02/2022
13:56:56

Generado por: Solucion Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764016033567 Rango Autorizado: Desde 20 Rango Autorizado: Hasta 100 Vigencia: 2022-08-06



uNDAD. JUNTA CENTRAL G 9

ADMINISTRATIVA

esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

PO II@H@OI0DDO@E@RA G

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS JAIME MARTINEZ BAZAN identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 16486587 de BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No
58798-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
anos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * ¥k &k kk &k x k k k k kkk hkdhhhxxxax

R EEEREEEEE R R EEEEREEEEEEEEEEE BRI R R
AR EEREREEEEEEEEEREEEE R EEEEEEEE R EEEEEE BB EEEEEEEEE SRR R RS RSN

Dado en BOGOTA a los 15 dias del mes de Febrero de 2022 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado



&

CALIDAD SUPERIOR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Ana Maria Araujo Trochez, identificado con €C.C 52.996.551, en mi condicion de
Representante Legal de |a FUNDACION CALIDAD SUPERIOR identificada con Nit
805.008.812-0 debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Cali y, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafia, certifico bajo la gravedad de
juramento que la FUNDACION se encuentra al dia en los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales de la compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de la presente certificacion.

Por tanto, declaro que nos encontramos a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales ARP, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, y servicio de Aprendizaje SENA. Del mes De Noviembre

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada a los (15) dias del mes de febrero de 2022.

Atentamente

Ana Maria Araujo Trochez
CC 52.996.551 de Bogota

Representante Legal.

Car. 24 B oeste # 2 -49
Teléfono: 6534957-8902163-3148254308
E-mail. calidadsuperior@gmail.com
Cali — Colombia.



&

CALIDAD SUPERIOR

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo, Luis Jaime Martinez bazan identificado con C.C 16.486.587, en mi condicion de
REVISOR FISCAL de la FUNDACION CALIDAD SUPERIOR identificada con Nit
805.008.812-0 debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de Cali y, luego de
examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafia, certifico bajo la gravedad de
juramento que la FUNDACION se encuentra al dia en los aportes al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes
parafiscales de la compafia durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de la presente certificacion.

Por tanto, declaro que nos encontramos a PAZ Y SALVO con las empresas
promotoras de salud EPS, Fondos de Pensiones, Administradoras de Riesgos
Profesionales ARP, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, y servicio de Aprendizaje SENA. del mes de Noviembre

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002.

Dada a los (15) dias del mes de febrero de 2022.

Atentamente

bk QU "

LUIS JAIME MARTINEZ BAZAN
C.C 16.486.587 de BUENAVENTURA
Contador Publico TP - 58798-T
Car. 24 B oeste # 2 -49
Teléfono: 6534957-8902163-3148254308

E-mail. calidadsuperior@gmail.com
Cali — Colombia.







- REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL |
CEDULA DE CTUDA’DAN ¢

NUMERO TR
MABT!NEZ BAZAN

AFELLIDOS

recHa oe Nacimiento  11-ENE-1966

GUAPI
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D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

14812475879

4 Ndamero de formulario

1248998

01481247587

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
805008 8 1 2| |meuestsdecai 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacidn 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1 . .
Lugar de expedicion 28 Pais 29. Departamento 30. Eiudad.-'l'-:!unicipio
|
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34-Qtros nombres
35. Razdn social
FUNDACION CALIDAD SUPERIOR
36. Nombre comercial I 37-Sigha
N N
UBICACION
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |cal 001
41. Direccidn principal
CL 13B 84 90BRRINGENIO I
42 Correo electrénico calidadsuperior@gmail.com
43. Codigopostal 7 6 0 0 1 |44.Teléfor‘.c1 31051905 7 8|45 Teléfono 2 3148254307
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ~ Otras actividades 52 Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 4Y Fecha-inicio dctifigad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
949 09|[19970421]|85(s(1]199 7041 5] |13 13855 3| | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 _9_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scagls |7 [0 [14laaasfsop NN | | [ | [ [ | [ [ | [ [ | [ | | |
04- Impto renta y compl. régimen especial
07- Retencién en la fuente a titulo de rent
09- Retencion en la fuente en el impuesto
14- Informante de exogena
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA,
52 - Facturador electronico
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cadigo |5—|,-_ Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | 8. cpe ‘ |

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

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos |:| NO 60. No. de Folios:

L9

61 Fecha [2022-02-16/18:47:13 |

La informacion suministradq a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn 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 verificacionas que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ARAUJO TROCHEZ ANA MARIA

Representante legal Certificado

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacidén documento PDF: 16-02-2022 06:47:33PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Niamero de formulario

1248998

Pagina 2 de 5 Hoja 2

14812475879

01481247587

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

8 050088120

Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62 Naturaleza 2 3. Formas asociativas E;tnl%gggla?%segégﬁﬂtgﬁggddoes derécharpiblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas E;rgﬁgﬁ,dsades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 186 70. Beneficia 2
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 05 01 82. Macional 1 00 %
72 Nimero 121 1 2 8,
73. Fecha 19970408 2 049 708.30 83. Nacional publico 0. 0 %
74. Numero de notaria 1 4
75. Entidad de registro 03 0 3_ 84. Nacional privado 100 0o %
76. Fecha de registro 19970 4I 21 2.0 1707 2 7
77. No. Matricula mercantil a2 2 - 50 ! a8 2.2.- 50
78. Departamento 7 6 7 6
79. Ciudad/Municipio 8 _8 85. Extranjero 0 %
Vigencia . 86. Extranjero pidblico 0. 0 %
80. Desde 199704086 ) .
81 Hasta 30001 2 31 87. Extranjero privado 0. 0 %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y confrol
Gobernacion [s] |
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de estado 91. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 2016123 1| -
2 ' | -
| 1 1
3 ' | -
| 1 1
s | . :
5 | N :
Vinculacion economica
93ééa:)igg%|]l1?ccai'én 94. Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de [denfificacion Tributaria (NIT) de la 95 DV

Matriz o Controlante

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Numero de |dent|ﬂca cidn tributaria

otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razdn social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacidén documento PDF: 16-02-2022 06:47:33PM



D IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario
Representacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Niamero de formulario

1248998

Pagina 3 de 5 Hoja 3

14812475879

01481247587

5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8 05008812

6. DV | 12. Direccién seccional

0 Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

Representacién

98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
REPRS LEGAL PRIN 18 2010030 4 |
1 1 -
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion A02-0V [903-Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadani 1 3 |5 2 9 9 B 5 5 1 !
1 -,
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombia 107. Otros nombres
ARAUJO |TROCHEZ ANA MARIA
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacidin
REPRS LEGAL SUPL 19 20100030 4 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 91 3 |9 4 4 7 & 4 8 0 |
2
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primernambre 107. Otros nombres
SAAVEDRA [TOBAR lLUIS EDUARDO
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn/socialreprasentante legal
98. Representacidn 99. Eecha inicio-ejerciciasepraseritacion
.
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
3 |
104. Primer apellido 105. Segundo dpellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 108.0%| 140_Razdn, soeial representante legal
98. Representacidn 93, Fecha inicio ejercicio representacidn
- .
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
4 |
104. Primer apellido 105:Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Ndmero de Identificacion Tributaria (I\'!T) 109. DV| 110. Razdn social representante legal
98. Representacidn 99. Fecha inicio ejercicio representacidn
.
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacion 102. DV | 103. Nimero de tarjeta profesional
5 |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
108. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 109. DV| 110. Razdn social representante legal

Fecha generacidén documento PDF: 16-02-2022 06:47:33PM



D | A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
A0 UNA COLOMEIL MiS HOWESTL Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

N Pagina 4 de 5 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14812475879
“‘ HH‘ ‘ JJ! ‘H““““ H‘“ﬂﬂ“’“
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
8 0500 8 8 1 2|0 |meuestosceca )
Socios ylo Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones Temporales
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 113. DV | 114. Naciphalidad
NIT 3117 9 3 47 7 50 3 COLOWBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre - 118-0tros nombres
CHAVES TOVAR DUPLER WILMER
! 119. Razon social /
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha delingreso 123. Fecha de retiro
127071 9,0~3,0 1] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 413 BV | 114, Nacionalidad
NIT 31016367 9 8 1 S | 4 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117/ Primer mombre 118. Otros nombres
) SANCHEZ iJOSE ALEXANDER
119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participaciép 1242 /Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
2019,03,01] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacién 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 3119 4478 43840 N\ | 6 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116. Segupder apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SAAVEDRA TOBAR LUIS EDUARDO
8 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121-% Participation 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2019,03,01] L
111. Tipo de documento 112. Nimero de identificacidn 113. DV | 114. Nacionalidad
NIT 31101079098 | 9 | COLOMBIA 169
115. Primer apellido 116 Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
. GARCIA !CARDONA ELIAS ANTONIO
119. Razon social
120. Valor capital del socio —~ 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|2019,03,01] L
111. Tipo de documento 112. Numers de identificacion 113. DV | 114. Nacionalidad
CéduladeCiudadanq 3 (3 8 9 8 9 4 2 3 | COLOMBIA 16 9
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
SANCHEZ OSORIO MARIA DEL CARMEN
s 119. Razon social
120. Valor capital del socio 121. % Participacién 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
20170863 0] L

Fecha generacidén documento PDF: 16-02-2022 06:47:33PM



:) I \. N Formulario del Regls.trc.: Unico Tributario

POR UNA COLOMEBIA MAS HOMNESTA EStabIeclmlentos
Pagina 5 de 5 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14812475879
1248998 01481247587
5. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
805008812 0 Impuestos de Cali 5
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica I
Oficina 0 & |Actividades de otras asociaciones n.c.p. 9,4-9 9]

162. Mombre del establecimiento

FUNDACION CALIDAD SUPERIOR

163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Valle del Cauca 7 6 | Cal 001

165. Direccién

CL5 B1 37A08

166. Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de'la‘matricula rnercantil
| S
168. Teléfono 169. Facha decierre
3005353910 | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica

162. Mombre del establecimiento

163. Departamento 164/ Giudad/Municipio
2 1
165. Direccién
166. Mimero de matricula mercantil 167/ Fecha de la matricula mercantil
| ]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad-econémita
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3

165. Direccién

166. Mimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono 169. Fecha de cierre

Fecha generacidén documento PDF: 16-02-2022 06:47:33PM



