FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ayala Carrasquilla Jhon Jairo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O pas O No. ier2a525 FOM®|co- (® Exranero ()  coLomBiA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - CALLE 34 N 28 | 22 Villanueva
L pia | o7 [mes | o4 fako | 1966 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 6023829450 EMAIL  jojaicab?@gmail.com

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 I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v ]zl ] eles e | » | @ I g° 10° e mes | o7 | a0 | 1993

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).

=

=

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 LO LEE LO ESCRIBE
1DIOMA

R B | MB R B8 MB R B | MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
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
pa| o7 | mes| 01 | ado| 2022 Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
_ﬁcctcn GRAFICA % COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3117646699 pia| 02 | Mes| 02 | ado| 2004 Dia | 23 | mes| 06 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE PREPRENSA PRODUCCION CALLE 56 N 5N 08

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ba: | pes: | faro: | Dia: | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 12 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 12 4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S _ NO X' 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 _'_3> o -0 b ~7 577

//ﬁé’* s it

FIRMA DEL SERVIDOR P(éUCO O CONTRATISTA

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.
C.a\l 20-06-2a0772 //)M”W
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA I'.'JE%.‘J&‘:‘:f Dé PERSONAL O DE CONTRATOS

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




& GOBIERNO DE COLOMBIA

35y FURCIOR PO 1A

YO, Jolewn

J_q_\r\? | A“I(Jl!

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Wl nsammlonuuahfaﬂﬂmm “
1.1. DE BIENES Y RENTAS

IDENTIFI(‘/\[JOCON C.C, X} CEF

Drrermon

— Colle 29 # 2@1-729

T

Pais C . 10\/\,\\&1 Y Departamento

Y IENJFNUO COMO FARIENTES DE PRIMER GRA

~ NOMBRES Y APELLIDOS | bocumEnTo of oeRTIPAD T
Covearqi N _’ 31219089
u\‘L‘r_\_cn__,.ﬁK ala  lovcasq o ilg 3_\ 93 66 \
_L.u.a]g&ca veadq s e =
SRS e ———
“CLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 16 T18PUESTO FR E LARTIGULO 122, INCIS@ 3° i3 TR CONSTITOGN ON POLITICA DE COLOMRIA Y FRTOE
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, FARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DAT OS5 CONSIGNADOS PREVIAIME SNTE

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA Pi RSONA SON LGS

SALARIOS Y DEM/\ INGRESOS U‘H{"?;ll
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRE SENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOS

OTRO 3 !NGRE%( )% Y HENT/\‘S

ENTIDAD FINANCIERA

c) Mis bienes patrimoniales son los su:;menles

a) Los ingresos y renlas que obluve en el * ul'um a" Fmr} qm v

Covras IL{

[ ENTIDAD RECEPTORA

—_— -

o N° ’?2‘1"523

~ CON DOMIU[ 10 PHINLIF‘/\L EN

K_)ml.e A ] CO@CJA

D;J o \\c«v\uo—da\

DO DE CONSANGUINIDAL A

f

abla fucron

LUNCI—P TO

bjlas cuenlas corrienles y de ahruro que poseo en Fn.m

niva y an uF exrﬂurn s0n

Tele lefonos %

Vo $22333a

Tumcnlo C& \\ .

QUE LOS UNICOS BIENES v RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
GUE RELACIOND A CONTINUAC 1OMN

TIPODE " NUMERO DE
CUENTA LA CUENTA
Plaovvo '3661 91"{36 -

VALOR
1 £00. ooo
o LS00 00
SEDE DE LA sALbo DE

FUI"NT.‘\

EMPLEADCR O CONTRATAN TE



1.1 DE BIENES Y RENTAS

(CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigenles ala fecha son
ENTIDAD O PERSONA

VALOR

u

1.2. DE PARTICIPAGION EN JUNTAS, CONSEJOS, COR

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes |
ENTIDAD O INSTITUCICN

b) A la fecha soy s0cCIO de las siguienles corporaciones, sour(i

¢)En la acluahdad. Sl NO
Lomnnra Y APELLIDOS DEL CONYUGE

a.rh-\_. ylo asociac mrw

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACI(}N

tengo sociedad © runyuqal o0 de hec hu wg

PORAGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

s juntas y consejos directivos

CALIDAD DE MIEMBRO

CALIDAD DE SOCIO

il

enle, con

""" OOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°

CE L.l

2 ACTIVIDALY G

[

Las aclividades economicas de caracler privad

forma aC"l" ')na! o permanente son las snguqenles
DET ALLF DE LAS AC flVI[]ADi 5

o, adicionales alas declaradas anteriormente, que he

NOMIGAPRIVADA™ ¢

25 tadies

venido desarrollando de

“ FORMA DE PARTICIPACION

/I/W / //t-f?c-/é 4

3 FIRMA

Jynio- I< © Yo

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIS ISTA

——
DAFP-OAP

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



@5, | DECLARACION DE NO TENER | ——
QL INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [0 | pagina 1 o2

o CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA
CEDULA DE CIUDADANIA 16724525
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA GESTOR AMBIENTAQL

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 tengo cényuge de algin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor pablico en INCIVA

No soy cényuge o compafiero 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 INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, 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 plblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compaiiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas 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 cényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ o = T ez de?
ibrinancs o1 CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compafiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; 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 la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

St Fogs Agoth. 0

Cédula de Ciudadania No.: 1. ©2<




FECHA DE NACIMIENTO  07-ABR-1966

CALJ ’

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1D O+

ESTATURA G.S. RH SEXO

29-JUN-1984 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPED!GlONj“b/v‘,( Jn-wj 1“

AEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
0 [RLe MIG B0 N .. N

AR e
3&&%?Ij&§?ﬂaﬁﬁﬁ pl

',= W |;H.h-¢. ¢

A-3100100-00136967-M-0016724525-20081213 0008070071A 1 9923036179






I LA

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Z.Camptol‘t |3 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario

14518260558
0 J:ﬂl]ll 2 ! l

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 14. Buzén electronico
187 248 2 8| o freesdoh |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16724525 <~ ) 198406289
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 75 ) -S]i:'i;‘imlaa‘i_iili,lﬂcblo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 [{Cali ™ ! 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre -~ . ) 'M.O!ras nombres
AYALA CARRASQUILLA JOHN ) JAIRO
35. Razén social N 7/ _\./
38. Nombre comercial &
/~ UBICACION.. .~
38. Pais 30 Departamento 5, . O\ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca /" _") 7 6 |Cali 001
41. Direccién principal _
CL33A 281 22BRR VILLANUEVA
42. Correo electronico jojaicab7 @ gmail.com AN/
43. Codigo postal |44.'ra|e_ma§_'1 N, /4 8312822337 045 Teléfono2 3829450
L) 5 el,hsmcnctén
Aoﬁviuadaconomiu ‘ Ocupacién
Actividad principal secundaris: Otras actividades 52. Numero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cf-:ilm ‘a9, Fecha anaeﬁviflad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s290jlz01s098)|| (( |17 { ] | L1 L |

B \ﬁaspohuhiﬂdadas. Calidades y Atributos
"_9\ A0 11 12 13 14 15 16

1 2 3 4 5 ] T

sogola 0| | | | | |
49 - No responsable de IVA

Exportadores
1 2 7 8 9 10
l I | J I | | 55.Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T S O O Ll |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el m%rwoﬂw-.wm&mmaymmmﬂumwwm
Para uso exclusivo de Ia DIAN
s [ v [x

80. No. de Folios: [j] 8. Fecha 2019 - 05 - 21 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
ymﬂmlaﬁdnddRegmlmUnlanbumtRUﬂdsbadwmmym:enmmdemhw Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel én los p itos administrativos ’
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

5. Anexos

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 0‘9'{/$-2022 02:33:16PN

1"
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..........

La Republxca de

y en su nombre

El Colegm Cooperativo -~
IOSE MANUEL: SAAVEDRA GALINDO

ey

~ AUTORIZADO POR EL MINISTERIO DE EDUCACION MONAL ﬂ
- SEGUN RESOLUCION No. 9694 DEL 21 DE_JUNIO DE 1983 :

5

.

Confiere a

(y OA n }au‘o ./4 yaﬂt Carradgm// a

C.C. No. 16 724 525 de Cali

el Titulo'de

"Rector A Secr\fane

l

godeCahaISde]ulmdelm

Expedido en Sa
. Anofado al Folio z;_s24 o

Libro de Registro No.

= T
R .___:::.-'.’ i e

—36 Fa Santiage de Cali 2 25 d8.%< £ c e
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 13 de
junio de 2022, a las 19:15:07, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. ldentificacion 16724525 -
Cdodigo de Verificacion 16724525220613191507

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

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

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

ED

Digit6 y Revis6: WEB

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

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogot4 D.C Pégina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ot
13:39:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 198579898

Bogota DC, 14 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16724525:

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
stablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
cionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion 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

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:26:57 PM horas del 14/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16724525
Apellidos y Nombres: AYALA CARRASQUILLA JOHN JAIRO

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
i ici i mas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencicn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

LS ¥




@ Policia Nacional de Colombia

S

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/06/2022 03:24:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16724525 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 35141190 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir J

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotd D.C.

Linea de atencion: 018000-910112




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 siendo las 14:46:09 horas del 14/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No, 16724525,
Apellidos y Nombres AYALA CARRASQUILLA JOHN JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1913 del
(20712078 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales comelidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 arm a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 4:00 pm
9 Direccién: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevidec. Bogotd D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 1712 772 (resto del pais)

S— [0y pare? i Correo: dijin.oac®poiicia,gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: payw.policia gov.cordijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
& 2022 ¥ Twitter: @DIINPolicia




T :__ PREVENIR INTEGRAL S.A.S Cra 46 # 9C-85 Cons 102_. CIIn%f:a Colombia, Cali - Valle del Cauca
p.lb NIT - 900893773-0 Teléfono ; 5583251 - 3755916 - 3166164562
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision  Reallzadoen S " Tipo Evaluacion - Enfasis | Orden Servicio No.
:2021-12-27  CALI (Valle del Cauca) oSl | Pre-Ingreso, Osteomuscular 585178
Nombres y Apellidos ' FEA e ' e _ Identificacion Sexo

JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA ; ~ |CC16724525 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh* Peso - Talla . Indice Masa Carporal
(19000007 . S5afos - |OF"- - . 111 kilogramos. ' 172 centimetros | 37.52 L
| Direccién Residencia Teléfonos

CLL 34 NUM 281-22 _ F 3128223370

Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria
INDEPENDIENTE ] Persona Natural | Persona Natural

() Valor regi segdn doc de identi inistrado por &l usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2021-12-27. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios: .

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente 3
Restricciones Médicas: Sin Restricciones
B - RECOMENDACIONES PARAEL AREADESST
Realizar periédicamente todos los examenes definidos segin profesiograma de la empresa. ®
=== Induccidn y capacitacion periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.
» Capacitacion en higiene postural,
¢ Permitir al trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jornada laboral.
* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.
* Socializar prolocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.
¢ Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Cardiovascular.
* Se remite al trabajador para valoracion por las siguientes especialidades: Nutricién y dietética. ..

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborsles para el trabajador.

nera Jeoero2 e f

Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. Ximena Rosero Ramirez ! JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA
Registro No.: 1908510-10 CC.: 16724525
LSST.: 0066 :

hed https://simeonips.com/val idar/cmo/82e0j5pr-ow3w-hlkr-yOhq-8hmSkzmd 1693
. Fecha Impresién: 2021-12-27 10:00:36 282107 Pag. 1/3
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NIT : 900893773-0 Teléfono : 5583251 - 3755916 - 3166164562
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RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emision Realizado en = Tipo Evaluacién - Enfasis | Orden Servll:iu No.
2021-12-27  CALI (Valle del Cauca) . Pre-ingreso, Osteumuscular 585178 et
Nombres y Apeilidns Identificacién Sexo \ |
| JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA ] . CC 16724525 Masculino_ |
| Fecha Nacimiente Edad Tipo Sangre - Rh * Feso  Talla - Indice Masa Corporal
| 1966-04-07 55 afios O+ __1Mkilogramos  17Zcentimetros | 37.52 e
EPS ARL AFP
Sanitas 1 R - No Tiene - : _ Colpensiones
Cargo a desempenar Empresa Contratante | Empresa Usuaria
INDEPENDIENTE .~ Persona Natural : ea T i | Persona Natural FAT e
(%) Valor registrado segun di da identi por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2021-12-27, el médico Dra. Ximena Rosero Ramirez, especialista en Seguridad y
Salud en el Trabajo, generd las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas Sm Restricciones
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Bajar de peso.

* Limitar el consumo de bebidas azucaradas. ) * Procurar una adecuada htglene del suefio.

= Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. * Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabén y frotando de 20 a

30 segundos.

RECOMENDACIONES MEDICAS

* Control visual anual.
* Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades:
Nutricion y dietética. ..

: RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO : e Rl
. Reportar opurtunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Participar en el programa de pausas activas definido por la ernpresa'.

trabajo. ¢ Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por
* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas COVID-19.

por la empresa. * Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.
* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la

empresa.

* Higiente Postural.

Otras Recomendaciones: ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.
DIETA BAJA EN GRASAS Y HARINAS REFINADAS.
ACTIVIDAD FISICA REGULAR CARDIOVASCULAR.
VALORACION POR NUTRICION Y PROGRAMA DE OBESIDAD DE EPS.
CONTROL ANUAL CON OPTOMETRIA.
PAUSAS ACTIVAS.
HIGIENE POSTURAL.
USO DE EPP EN EL TRABAJO.,
SEGUIR PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA PREVENCION DE COVID-19.
MANTENER DISTANCIA SOCIAL DE 2 MTS.
====SO DE TAPABOCAS.
LAVADO FRECUENTE DE MANOS,
EVITAR AGLOMERACIONES,

'La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el
cuidado integral de su salud. :

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS, La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

Fecha Impresion: 2021-12-27 10:00:36 282107 Pag. 2/3
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia : WWw.simeon.com.co




NIT : 900893773-0

; fxp IS PREVENIR INTEGRAL S.A.S
&W-“‘“”‘ Habilitacion No. DHS00000, LSST: 1521 de 30 agosto 2016

Cra 46 # 9C-85 Cons 102. Clinica Colombia, Cali - Valle del Cauca
Teléfono : 5583251 - 3755916 - 3166164562
informacion@prevenirintegral.com

www.prevenirintegral.com

i Responsable SG-SST .
Persona Natural
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Firma del Usuario

JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA
CC.: 16724525
Fecha de recibido:
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EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2022

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuaci6n estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 16724525

NOMBRES Y APELLIDOS Ayala Carrasquilla,John Jairo
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/12/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ayala Carrasquilla,John Jairo, a los 14 dfas del mes de junio del afio
2022.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

ﬁﬁ'ﬁl 69\9.-*’1&41'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestién de la Afiliacién
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16724525, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 14 de junio de 2022.

(o=

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pigina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuitz 018000 41 09 (09




Santiago de Cali,14 DE JUNIO 2022

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI X OTRA ARL CUAL:

NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL & Y 0

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

PENSION.

Cordialmente,

Firma '/}'é‘ //ZMU 4{70‘/41' €

Nombres y apelhdos JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA

Cedula No__16724525 DE CALI

Celular_3128223370




"JER SA

DE COLOWBIA

g
g
:
i
:
£
)
[=]
(=]
<
ad
(L]
-

ujer

El Banco de la Comunidad

NIT. 300768933-8

&

A

-

BANCO MUNDO MUJER S.A.
NIT. 900768933-8

CERTIFICA:

Que JOHN JAIRO AYALA CARRASQUILLA, identificado (a) con cédula de ciudadania N°
16724525 esta vinculado (a) al BANCO MUNDO MUJER S.A. a traves de los siguientes productos

financieros:
Producto No de producto Manejo / Fechade | Fechade Estado
Tipo Cliente | Apertura |Vencimiento
Cuenta de ahorro 831-136902479-01 Individual 01/04/2019 No aplica ACTIVA

Esta certificacion se expide con destino a quien pueda interesar.

En la ciudad de Cali el 27 de diciembre de 2021.

Direccién General Cra. 11 N°® 5- 56 - Barrio Valencia Popayan-Cauca

Linea Gratuita Nacional: 01 8000 910 666 | Pagina web: www.bmm.com.co

2021/12/27. Hora: 12:08 PM
AYRODRIGUE / 822




