FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

*

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pastas Ortiz Jhoanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ce O pas O No. aissan FR M Q| con (R EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE (7) NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA s | 5 I o | = | A5 [ P l Sector 1 Calle 20 H. # 37 sur 11 Apartamento piso 1 Alamadina

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
Qpro VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI

MUNICIPIO cALl TELEFONO 6622005 EMAIL  jdrivasortiz@gmail.com

‘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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO DBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° ] 3° | 4 ] 5° & ] 7 | 8° | g 10° 0 MES | 12 | ARO | 1998

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)

S (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).

CAPACITACIONES | OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B Me R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 | mes| o1 | amo] 2022 Dia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRACION - AMBIENTAL ; ‘
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 08 | Mes| 11 | ano| 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE Av. Roosevelt ##24-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INCIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5246866 pia | o6 [ mes| o8 | amo| 2021 Dia | 30 | Mes| oo | a0 | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE Av rooselvelt 24-80 i
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | Privapa | pais

INCIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 ia [ 15 [ mes| 02 [ aso] 2021 pia | 30 | mes| o5 [ Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Av. Roosevelt #424-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

INCIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 Dia l 07 I Mes I 10 | Afio | 2020 Dia | 30 l Mes | 12 | Ao | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av. Roosevelt # 24-80




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privaba | Pais

INCIVA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 Dia | 05 l Mes I 06 ] Afio l 2020 Dia ‘ 30 J Mes ] 09 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av. Roosevelt # 24-80

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| LE DEL CAUCA CALI
| EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 27 [ Mes [ 03 ] Ao | 2020 Dia [ 27 I Mes [ 05 | o | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av Roosevelt # 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
g es no 1 ra 1 es 1 no 01
5146848 Di. 20 | M 06 | A 2019 Di 7 M 2 Afi 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av Roosevelt # 24-80
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
‘LLE DEL CAUCA CALI
LLEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 22 | Mes| 03 | ano| 2019 pia | 31 | mes| o5 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av Roosevelt #24-80, Cali,
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 17 | mes| 10 | ano| 2018 pia | 17 | Mes| 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av. Roosevelt # 24 7 B0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 01 | Mes| 12 | ano| 2017 pia | 31 | mes| o7 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Rooselvelt # 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia I 09 l Mes 1 08 l Afio | 2017 Dia | 31 I Mes I 10 I Afio ] 2017
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO LOGISTICO Av.Roosevelt #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | PAlS
GESTION Y SERVICIOS " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6614040 Dia | 03 I Mes | 04 ] Afo l 2017 Dia | 20 | Mes | 06 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO AV:2EN # 24N 98 San Vicente
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
PANACA VIAJERO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
Dia | 05 | Mes | 11 [ Afio | 2015 Dia | 13 | Mes \ 01 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CAJERA Coliceo del Pugblo
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes.' I Pﬁa: I Dia: 1 | Mes: | I Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1955, 489 y 443 de 1598)

5 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 0 ]

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4

TRABAJADCR INDEPENDIENTE 3 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 5

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO ¥ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento Zion o P& b s e Ay

?ﬁu:) crecd ?&/:té D 74&/

FJ'RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 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.
! /I
d0-06-2027 /{f!ﬂ/
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D (Jé&é DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




& GOBIERNO DE COLOMBIA

& FUNCION PUBLICA

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENE'S Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIV ADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEFTORA

INCIVA

fvo, eﬂpManno _/’5 _SJ:({.-‘S

S&rhve

{IDENTIFICADO CON: C.C.' C.E. T.l. 3/533Y 20 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
[Pais Cc/om beg ‘Departamento f//cl Lle |MUI‘I]Cth0 eols
Direccién

Kem 9% o

c3-58.

|Telefcnos 3/7;(57»5/‘30, & 38"/20(_)#6?’?

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUIN]DAD A

'NOMBRES YAPELLIDOS

"/ DOCUMENTO DE IDENTIDAD

i an " PARENTESCO"
Bc://u C Hhe ; 3926 /72 HMad y>=i

WAool fessted Lieas Fopsf=s 1193225 S UG i/

| ames VHernon Piuas ,Dq,ahs [ 110253 252 7, S

T\’ r’r:a?mf }D(‘}d M/ Pt / fO ‘_9 /Q(? e ﬂ-f)'?/'r?[_f’_.‘i

i

PARA TOMAR POSESION X

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3", DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 14 DE LA LEY 190 DE 1985,

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE R'::.ACJONO A CONTINUACION:
{a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dlitima" afo gravable fueron:

PARA RETIRARME
/QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,

PARA ACTUALIZACION

SALARIOS Y DEMKS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

/2.5D2 0DO

TOTAL

AO.SDO, OOD

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que POseo en Cclomb|a yen e! exterior son:

. ENTIDAD FINANC}ER

e —

/ o~ / : . il
& e A e
- & / V
c) Mis bienes patrrmmlales son los mgwenles
. TIPO DE BIEN IDENTIFICACIONDEL BIEN .
7~ = 7
Pl

EMPLEADOR O CONTRATANTE



d) Las acreencias y obhgactones wgentes a la fecha son:

VALOR * %~ .*

IF ON EN JUNTAS CDNSEJ -RACIONES SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a)Enla actualldad parhmpu como m:embro de las siguientes juntas y consejos directivos:

'ENTIDADIQ; JINSTITUCIO

* |- -CALIDAD DE MIEMBRO " -

- 2 /
=

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION; SOCIEDAD O:ASOCIAGION:

- CALIDAD DE SOCIO

— //

c)En la actualidad: Sl ¥ NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION  |pe |
Tomes RS CC. x CE T.. /6 YD 2y2)|
¥

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

iDETALLE DE LAS ACTIVIDADES " :

: -{FORMA DE PARTICIPACION® ",

/ :

o Z

//

(fi&d(ﬁ) @5,& @&' 2 C.'{;*/;\/S’@JD 2022 . !

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 2 <’ CIUDAD Y FECHA

DAFP.OAP

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




DECLARACION DE NO TENER |
|

Febrero 2020

VERSION: 00 I

&< INHABILIDAD E | : ‘.

- | | FO-PAR-28 - 1

L INCIVA W INCOME%;[;?};_L?&E PARA '1 | FECHA: 13 ]" Pidina i dez. |
| |

NOMBRE COMPLETO -%004440 | ,gg,ég g T 62, ’
s J |

CEDULA DE CIUDADANIA 37 £SO

CARGO O CONTRATO QUE -
SE CELEBRA contruf s -

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 Union Temporal o Consorcios con INCIVA '

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

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

No tengol conyuge de algln servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA J

L

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra.persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INGIVA

_posterior a |a declaracion) de contrato con INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable |

| para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas) ‘

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, gjecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de |a 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, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2

grado de consanguinidad, afinidad. civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o i
manejo en INCIVA. '

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
0 donde |a entidad esté adscrita o vinculada

| permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o companero (a) permanente).

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 cényuge o compaiiero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compariero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de Su conyuge o compafero (a)

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de |a 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; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994:

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994: articulo 90 de Ia Ley ‘




DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA

CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 00

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
Febrero 2020

art. 273 Decreto 1333 de 1986;
articulo 54 de la Ley 734/2002.

418/1997, articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001,

FIRMA DECLARACION:

Proqur (Bshss Orhe

Cédila de Ciudadania No.. 5, £35 YLD




-,REPUBLICA DE cowmmv o
ENTI CACION PERSONAL'_;T.—._‘-

‘ APELLTBOS
: GH@AN&A

19-ENE~1999 CALI ‘
FECH.W LUGAF! UE EXPEDIOiON b b A,

.3/. 5




DIJ‘;"\ ]\\l

FOR UNa COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

NI

7212489984(

14832801478

Il

483280

™

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

3 A

57 5 420

& DV

12. Direccion seccional
Impuestos de Cali

0

0 -
14. Buzén elecirénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25, Tipo de documento

26. Nimero de Identificacisn, —._

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T 3 3157 5'-'4_:2.0 / 199901189
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento A _ Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7. 8% ICali | ; 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre A ik 34:.*9&6@: nombres
PASTAS ORTIZ JHOANNA /7
.5. Razdén social
36. Nembre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLCMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cali 00 1

41. Direccion principal

PJ7 CBIS B3 58 BRR SAN MARINO

42. Correo electrénico j4rivasortiz@gmail.com

43 Codignpostal 7 6 0 0 2 4

.6 0265666 3 145 Teléfono 2

3175603201

44, Teléfonc 1%

. CLASIFICACION

Actividad ﬂccnémic o Ocupacion
Actividad principal . Al:\'vid?d sc‘.urua'la j ", Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad «19 Fechamlcm 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
84 13[[201507.14] 4.5,0 | | | I
N ?‘. ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 , 6 N RS BN 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. i | § N
sosseo4 9| | | | ([ 4] 4 N Y
.49 - No responsable de IVA Tl P T Wt
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ T B 9 10
| | ‘ ‘ l ‘ I [ | ‘ 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | | | — | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

y en no se exigira su renovacion

59. Anexos

0 &

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: |I’

61, Fecha |2022-06-11H1:4e: 35 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, aclualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PASTAS ORTIZ JHOANNA
CONTRIBUYENTE

9B4. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 11-06-2022 03:35:43PM
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
junio de 2022, a las 21:24:06, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 31575420
Codigo de Verificacion 31575420220614212406

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

CG R w——
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 198621347

Bogota DC, 14 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) JHOANNA PASTAS ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31575420:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

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 238 Ley 1952 de 2019)

|NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
| disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
{pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

i -
®. A
MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ

Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



14/6/22, 20:57 Policia Nacional de Colombia

HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:57:07 PM horas del 14/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31575420
Apellidos y Nombres: PASTAS ORTIZ JHOANNA

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

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

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

Direccion: Calle 184 # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogola D.C.
Atencign administrativa; lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2.00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5158700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

i
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14/6/22, 20:57 Policia Nacional de Colombia
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Todos los derechos reservados.

la Republica
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14/6/22, 20:36 Consulta

P o

(A (Default.aspx) Q

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, 14/06/2022 09:36:03 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 31575420

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. 35172704 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

r

| Q Nueva Busqueda H B Imprimir

i
L

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpe.pelicia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que sienco las 21:12:15 horas del 14/06/2022, el ciudadane identificade con cédula de ciudadania No, 31575420,
Apellidos y Nombres PASTAS ORTIZ JHOANNA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrad en consideracion por la entidad o empresa Inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacién es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la L&y 1218 del 12/07/2018
‘por medio de ia cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
Cometidos contra menaores, se crea el registro de inhabilicades y se dictan otras dispasiciones”y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/201¢ "por medio del cual se regiamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia gov.co:8080/consulta

7




PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805002840-4

m PREVENIE} Sede Administrativa: Calle 7 # 29 - 55 / Sede |: Cra 27 # 6a - 45

PREVENCION DE RIESGOS ¥ SALUD OCUPACIONAL ASESORES SEde H Ca”e 34 AN #3CN-22

Cels. 3009121506 - Tel. 5244020 - E-mail. servicioalcliente@prevenirsas.com
WWW.Prevenirsas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 49.629
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
14 | 06 | 2022 ( J PRE INGRESO
DA |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerla, Tl. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte}
Genero Edad Documento de Identificacion
FASTAS OB TIZ AROANNA FEMENINO |#1 A’:‘EOSSD‘; '“;ESES cC 31575420
Apellidos y Nombres 3! Tipo Numero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
S‘ESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El'Concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR \/ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PACIENTE SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE SE ACONSEJA MANTENER HABITOS DE VIDA
Sl bt el b ! 2 el A RIESEOS e O D8 A D ABEE o e S i T
PAUSAS ACTIVAS CONTROL DE PESO
ADECUADA HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA

LAVADO DE MANOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

DIETA SALUDABLE Y EJERCICIO.

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS.

CUMPLIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD.

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA LOS RIESGOS DE LAS LABORES.
MANEJO ADECUADO DE CARGAS Y DE POSTURAS .

SE SUGIERE MANTENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACION DE LAS LABORES .
SE SUGIERE CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES SUGERIDAS PARA LA PREVENCION DE COVID 19.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
pre==ito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacidn de este
es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
ialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
p===as o0 entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico R Aspirante o Trabajador
2 g L2
> o - .%%@m 2
I g
- L
Firma: - ‘W e Firma:
|

Nombre: VALDIVIEZO ARIAS JOSE LUIS - Nombre: PASTAS ORTIZ JHOANNA

Impreso el 14/06/2022 a las 03:33 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




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

CERTIFICA:

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

Tipo y No. de documento: CC-31575420

Nombres: JHOANNA

Apellidos: PASTAS ORTIZ

No. de carnet: 9809D53CC1A78145E053020213AC9A64
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacion: 2019-02-22

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA - CALI
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 14 dias del mes de Junio de
2022. /

"l ““}_
(¢ 00/ 700 i

~ CARLOS TORRES SALAZAR
SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




 porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.
=1 su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

Tl

r

CERTIFICA QUE:

JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.575.420, se encuentra afiliado(a) al

Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Junio del 2022. v

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N\ ,/
65

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que

desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

o mde Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 Fillal'de AVA L




Santiago de Cali, /S \Jéﬂ o JO22.

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

I

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

ARL SURA SI ¥ 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 é

Q¥Q) ,en el

nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y

PENSION.

Cordialmente,

Firma #L@CLLLG gﬁ#& _ 3’”’[71
Nombresyapelhdos %Onvz@ 257‘?0 @l’gz_

CedulaNo_ 3/ 5_:}% yad.

Celular 37 28¥307/¢ _32</200}’é 22X .




BBVA

TENDUNCIA FINANCICRA
BE COLOMBIA

VIGILADQ W7ERY

TR R, ga S |
el 2 I LA R

)

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
numero 31,575,420 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 230333999 aperturada el 31 de marzo de 2017 cuenta ACTIVA
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 25 de
febrero de 2022.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

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

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




