FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
L m'd 'rde Persona Natural
b (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO , SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cardenas / Soto / Juan Antonio 7
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
BE CE. PAS NO. 16647314 FOME | co ® EXTRANJERO  (O)  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
‘;HA . CALLE 28 86 70 apto 404 Valle del Lili
{ pia [ o2|mes | osa]afo | 1955 |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CAICEDONIA TELEFONO EMAIL juanantoniocardenas.s@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 OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2° ] 3¢ l 4 [ 5° 6° l 70 l g° | g 10° e MES [ o7 l ARO | 2010
-G;CION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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 (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
VIRTUAL INTEP EDUCACION INFORMAL GESTION AMBIENTAL COMUNITARIA 12 2021

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

8

mMB 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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

G

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIlS

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA

PATRIMONIO CUL TURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| o8 | mes| o1 | amo| 2022 Die | | wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSEVELT

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL!

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 05 | Mes| 11 | ado| 2021 Dia | 31 | mes| 12 | Ao | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

SIN DEFINIR X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 18 | mes| o8 | Amo | 2021 Dia] 30 | mes| o9 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
SIN DEFINIR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o2 | mes| o1 | adio]| 2021 Dia | 30 | mes| o7 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 3 DIRECCION
Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: ] kﬁo: l Dia: l I Mes: I l Affo: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES g
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 10

" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __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 M!I ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
24/ —*/Q/HLQQ/ 06 /2023

=
77

Ciudad y fecha de diligenciamiento

b

A DI £RVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

SQPORTE. J Aﬂ /7 .
a‘.’, 206 J¢ .o 1022 /YW

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRM, iL JEFg DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Sicepi % | Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1,1’. DE BIENES Y RENTAS

4

o, Joay Guobid__(ardides  Soreo

Pama

IDENTIFICADO CON:  C.C. ,.¢ CE. T Ny JELdR2 S/ ¢/ CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

P'ais | ®[&M ;)‘Q LDepanamenlo‘/Q//é O/L/ (751 U Municipio L{@Z ¢
Direccion Q o Mty ~ _f S"é -2 apdn fboj |Teones 4 /& ?éé?é >

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

7 i . NOMBRES Y APELLIDPS 5 h DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
el 2absgb (Zrolodz) /Crz 1, /7 29SS L0/ ic
Cuyo/d L Can-olepal Jam YN Z) 21 3)8TV /44\)/;

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLCMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

leN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y fentas que obtuve en el “GItimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION o
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ =
b) Las cuentas corrientes y de ahofro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA ;ﬁé’ﬁi NUMERO DE LA CUENTA i s = 2t
e  BIBVA HAhoyro | ©F4d72375F —
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . {DENTIFICACION DEL BIEN F VALOR
Vedev LO C F 457 VA1

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
—— e —
s - S —
e am—

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD
c)En fa actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION lN° I
C.C. C.E. Tal.

2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVATIA

Las aclividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
A
| 3. FIRMA
=T
1' QJ (J
v l cnio mo 2022
FIRMA DEL QUNGIORARID O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
! =
T G
OaP

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




) DECLARACION DE NO TENER .
“p VERSION: 01
;'g INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA e PR o M- N
o . CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO Juan Antonio Cardenas Soto
CEDULA DE CIUDADANIA 16.647 314 >
CARGO O CONTRATO QUE .. /
SE CELEBRA Prestador de servicios ~

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes

inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Tempo'ral 0 Ceynsori:ios con INCl{/\_}\

No he celebrado contratos que dierqn lugar a la declaratoria d_é caducid‘agren INCIVA

No he sido condenado judicialmgnge _cb'n‘ destituéién oala pena de iqté’rdiccién

No tengo cényuge de algun se‘rvidor'pﬂblicc') que ejerz;é direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico'en INCIVA'

No soy conyuge o combaﬁero 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 licitacion o coneurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de perspn’a's alas que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato‘con INCIVA

No he sido condenado por peculado, _concusiéh, cohecho, prevaricato’o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios fos condenados por estos salvo sociedades andnimas 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 ptiblicos,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 cényuge o.compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas gue 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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participaciéon 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: 01
IE INHABILIDAD E
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA | "OPARZE 1T @ reeR T e
i o CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

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

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiero (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 2326/1 996;
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 dela Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articule 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 Ia Ley.734/2002 y el Articulo128 de |a Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pliblico; o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las-entidades territoriales.y. el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentro’en ninguno de los supuestos en {0s que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

Cédula de Ciddadahia No. : 16 647 314 de cali




ol
5
1
-3
g




D l A N Formulario del Registro Unico Tributario . .

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2,Concepto [ 1 [ 31 Actualizacién de oficio

4. Numero de formulario 14584421133
|415 7707212489984 BOZJ 000001458442113 3
5. Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional s . ‘1‘4.‘\Buzbnelectr6nico
1 006,48 B 3l 1 4 |y |"iwmsEgon ‘ 7 >
IDENTIFICACION P ', ,

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion” 2 h 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 18 16647314 19790314

ar de expedicién 28. Pals 29. Departamento AR wﬁ:c?umd@mumpoo ‘ '

OMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 76 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { ( ; S \}1 @01 nombres
CARDENAS SOTO JUAN / ANTONIO
35. Razén social ) ' =
36. Nombre comercial O A7-Sigha,

7 UBICACION, 4
38 Pals 39, Depantaments 2 7~ 40, Cludad/Muriciplo
COLOMBIA 1 6 9 |valledslCauca 7 6 [cali 001
41. Direccion principal 5 S
CR28A 33E 114 BRR EL PARAISO !
42, Correo elactronico juancardenas55@hotmail.com >N/ AN 7
43. Cédigo postal lM.Teléfor;o[l 4‘ _’ = 488078 3[45.Teléfon02 3127909334
S/ GLASIFICACION
Acﬁ)'idaqiconémica NG Ocupacion
Actividad principal Actifigad seeundaris— Otras actividades AN

46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédige . 49. Fecha wiciosetiinad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo esblecipientes

“799][200710 43 0]||4 81 q20Q 50632 1] | | | | | | |

. Regpénsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 65 —8&~_A N9~ M0 41 12 13 14 16 16 17 18 19 20 20 22 23 24 25 26

mamsles] | | L/ONASED L Lt

A

49 - No responsable de (VA /- /
/ m!éé‘?dos aduaneros Exportadores
< ;7
1 2 3 v ¥ 5 6 7 8 9 10
I l l [ l | I ‘ | J I 55 Fomma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo | 57. Modo | J
it 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O I | | | [ore ‘ |

dafinid

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ta inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i yen ia no se exigirad su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO 60. No. de Folios: ‘.—___Tl 61.Fecha |2019 - 06 -04 i

La informacion suministrada a través del formularic oficial de Inscripeidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | g£ima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensién, segun el caso.

Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: 884, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 17-06-2022 09:02: 15AM
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SE 1A013018

Dane 176001022289
lnstituci(m Educativa Comercial
Ciudad de Cali

Enla Ciudad de Santiago de Cali, a los 09 dias del mes de julio de 2010
se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gitimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria, en la Rectoria de la

Instituctén Educativa Comercial Ciudad de Cali
Institucién aprobada en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada por la
Secretaria de Educacion Departamental para otorgar el titulo de:

Bachiller Academico

Segin resoliacién de Reconocimiento Oficial No.1718 de septiembre 3 de 2002
Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursarony
Aprobaron los ciclos correspondientes a nivel de educacién formal para adultos Segin Resolucién
No. 1421 de Junio de 2.005 de la secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali
Se procedio a otorgar el titulo de:

Wachiller Academico

al graduando cuyos nombres y niimero de identidad se
relacionan a continuacién:

juanantamaeaﬂdmaoSata

C.C. No. 16.647.314 de Cali

Es fiel copia tomada del Acta Originalé

aral No. 036 del 09 de Julio de 2010
consta de 46 alumn ‘

ecreto 921 de 1994

e ) s
L,.,.-*"' /( y
- _’#‘._
| | — = 2 e
\Walter More Q?espa “Suleima Martinez Arenas
d.c. No. 16.621.6¢ 7 de Cali c.c 66.956.971 Cali

\_ Rector' ; Secretaria E t '




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 domingo 12 de
junio de 2022, a las 22:27:51, ¢l niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

. Tipo Documento CE
No. ldentificacion 16647314
Cadigo de Verificacion 16647314220612222751

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

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

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digito y Revis6: WEB

CGOR»w
Con el Céodigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

; Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES v%leé

09:13:42

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 01
GENERAL DE LA NACION No. 198453248

Bogota DC, 13 de junio det 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16647314:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2018)

NOTA.: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabllidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida 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 publico, en tos términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de fa Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fiwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htm!

N

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 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www procuraduria.gov.co




La Poflicia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:06 AM horas del 09/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16647314
Apeliidos y Nombres. CARDENAS SOTO JUAN ANTONIO

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, profenda por ta Honorable Corte Conshtucional, la
leyenda ‘NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas que no registran antecedentes y para quienes la autondad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consuita es valida siempre y cuando el nOmero 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.
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Consulta https://srvenpe. policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

@ Policia Nacional de Colombia

s

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/06/2022 11:13:31 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16647314 y Nombre:
JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO.

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Sequridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 35008771 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda | B Imprimir |

Policia Nadlonal de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencién: 018000-9101312

rrte————w 000

1del 13/06/2022, 10:14 a. m.




Firefox htrps://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=F89dplrdiOls-OVdPF 1 ckvj5Xb_nfés...

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 10:19:59 horas del 13/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16647314,
Apellidos y Nombres CARDENAS SOTOQ JUAN ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de I3 cual se establece e/ régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

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

| de |
13/06/2022, 10:21 a. m.
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g [ ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Call - Valle del Cauca
|b_i @ NIT : 901020986-0 Teléfono : (2) 3809206, 315 5176530, 315 4673547
Habiitacion No. DHS608221, LSST No. 1697 det 18/10/2017 asistcolombla@gmail.com

www.asistcolombia.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision / Realizado on Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2021-07-31°  CALI (Valle del Cauca) ! Pre-Ingreso, Osteomuscular 515613
Nombres y Apellidos identificacion Saxo
JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO : CC 16647314 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rl * Peso Tafta inchce Masa Corporat
1955-04-02 66 afios Desconoce 64 kilogramos 165 centimetros 23.51
Direccion Residencia Teléfonos
BARRIO VALLE DEL LiLt 3168668677
Carge a desempeiiar Empresa Contratante Empresa Usuaria
PRESTADOR DE SERVICIOS Persona Natural Persona Natural

{7} Vator registrado sogun oo idonhdad ik por ¢l usvario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2021-07-31. 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 fa capacidad laboral del trabajador y los requerimientos del pexfl del cargo.
Osteomuscular: Sin patologfa osteomuscular aparente

Restriccionas Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar periédicamente todos los exdmenes definidos segtn profesiograma de la empresa.

* Induccidn y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

» Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

s Capacitacion en higiene postural.

» Permitir af trabajador realizar una pausa activa cada 2 horas durante la jomada laboral.

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccidn Personal adecuados para el riesgo.

* Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la pravenir el contagio por Covid-19.

¢ Entregar al trabajador fas recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

L7l
Firma Especislista Firma del Usuario

Dra, KENELMA LILIANA SARMIENTO MARTINEZ i JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO
Registro No.: 183727 del 2002 CC.: 16647314

LSST.: 2000/ 2016

N Vafde aste documento en:
e hTips://simecnips.con/validar/emo/gdkwv2x3=-9vxl=-avez~grel~rk4ovSeygzmdp
RPSER94 Focha Impresion: 2021-07-31 09:12:26 382601 Pag. 112

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia ' V/WW.8iMeon.com.co
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RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Serncio No.
2021-07-31  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomus;ular 515613
Nombres y Apoilidos identificacion Saxo )
JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO CC 16647314 Masculino
Focha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1955-04-02 66 aflos Desconoce 64 kilogramos 165 centimetros 23.51
EPS ARL AFP
Comfenalco - No Tiens - Colpansiones
Cargo a desemponar Empresa Cositratante Emprosa Usuaria
PRESTADOR DE SERVICIOS Persona Natural Persona Natural
(%) Valor rogi 50901 do de idontid: ik por ol usuanio

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2021-07-31, ef médico Dra, KENELMA LILIANA SARMIENTO MARTINEZ,

especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo, geners las siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.
RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Procurar una adecuada higlene del suefio.
° Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabon y frotando de 20 a
* Realizar ejercicio, minimo 3 veces a Ia semana. 30 segundos.
RECOMENDACIONES MEDICAS
e Continuar manejo meédico en EPS. ¢ Control visual anual.

* Control de cifras tenslonates.

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO ¢
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa

trabajo. * Distanciamiento fisi i
_ co de minim i i
. Cun;phr con las normas de Seguridad y Salud en ef trabajo establecidas Covib-19, Ty e e ST
por la empresa. * Reportar oporty i i
* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la ] o, e Himaiesia ssacads gl
empresa.

¢ Higiente Postural,

Otras Recomendaciones: CONTINUAR PROGRAMA DE RIE
. : SGO
Sin recomendaciones maédicas. SARTOVARAILER o

4] ' y ag' Bdece (-]
La empresa Pelsol 8 Natula ‘law entr ega de 'as recomer 'dac‘ol 108 !"édlcas antes mencior |adas S
' W'”pl"”len(o de mj mas para 'ogmr e‘

Si el médico tratante te entregé alguna remisis i Misgn
¢ N & éspecialista, por favor, estione la ¢i i
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en ef SG-SST (Sistema de Ge?mén y Segugs:: :: ‘;IETPr:t.):;)empresa roekiard sapuini " BiegR

Responsable SG-SST
Persona Naturat
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Comfenalco Valle

£rs 2 delagente

Comprometidos con fa salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE

~ NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE _~

Que ei(la) sefior(a) JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO identificado(a) con Cedula Ciudadania 16647314
, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
segun informacién contenida a Ia

DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacion

fecha en nuestra base de datos.

Facha Afiliacion

Fecha Retiro

20210910

No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Junio de

. 2.022.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN PUEDEA INTERESASR

informacion sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto seré atendida en la Linea de Atencién Servicios de Salud 3876720 y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacién de Traslado ni aclaracion de muiltiafiliacion en el

SGSSS.

Cordialmente,

< COMFENALCO VALLE DELAGENTE.
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VIGILADO SuperSubsidio

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 01 8000 413501 )

Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalie.com.co

Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co
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SUB 30215

31 ENE 2020
(ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
ADMINISTRADORA  COLOMBIANA DE  PENSIONES - | 9176 $828.116.00
COLPENSIONES

El disfrute de ia presente pensidn seré a partir de 1 de noviembre de 2019
Reconocer personeria al{a) Doctor(a) GRAJALES TORRES YOE, identificado(a)

con CC numero 94,537,916 y con T.P. NO. 177705 del Consejo Superior de fa
judicatura,

Son disposiciones aplicables: Ley 100 de 1993, ley 797 de 2003 y C.P.A.CA.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Rechazar por extemporaneo el recurso de reposicion y en
subsidio de apelacién interpuesto por el senor CARDENAS SOTO JUAN
ANTONIO, ya identificado, contra la Resolucion SUB 309110 del 13 de
noviembre de 2019 por las razones expuestas anteriormerite. !

ARTICULO SEGUNDO: Reconocer el pago de una pe;?én de VEJEZ a favor del
(la) serior(a) CARDENAS SOTO JUAN ANTONIO, identificado(a), en los
siguientes términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de noviembre de 2019 = $828,116

2020 877,803.00
LIQUIDACION RETROACTIVO ,
CONCEPTO __VALOR -
‘Mesadas 2,534,035.00
Mesadas Adicionales 828,116.00 L .
Descuentos en Salud 304,200.00
| Valor a Pagar 3,057,951.00 .

g I
ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, seré ingresada en la némina del periodo 202002 que se paga en el
periodo 202003 en la central de pagos del banco BBVA C. P. 1ERA QUINCENA
de CALI CL 12 4 79 ED OTERO PLAZA CAICEDO.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente
prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en COMFENALCO VALLE EPS.

ARTICULO CUARTO: Esta pensién estard a cargo de:

[ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA
COLPENSIONES 3176 £828,116.00
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SUB 30215
31 ENE 2020

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Doctor (a) GRAJALES TORRES YOE
haciéndole saber que contra el presente rechazo al recurso de reposicion y en
subsidio de apelacién procede el recurso de queja dentra de los cinco (5) dias
siguientes ante el superior jerdrquico.

Dada en Bogota, D.C. a:

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

-

INGRID CAROLINA ARIZA CRISTANCHO
SUBDIRECTORA DE DETERMINACION il
COLPENSIONES

ANA BOLENA JIMENEZ RAMIREZ
GILBERTO ANDRES CAMACHO BAQUERO

ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE|-03-507.2




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA s X OTRA ARL CUAL:
NO

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion 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 m ),;-L:—)

7 ! > /
Nomdo%vm Q»U?ZDU/() OCLYJWC'L—) g\
CedulaNo_ 16 6 S22 L
Celular 3/6 % 64 ?6?;.




BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JUAN ANTONIO CARDENAS SOTO identificado(a) con cedula de ciudadania nimero
16.647.314 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la Cta Aho Pensional
Colpensiones No 00130347000200238388 aperturada el 30 de marzo de 2020, cuenta activa y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podréa ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:

9 digitos: 347238388
10 digitos: 0347238388
16 digitos: 0347000200238388

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacién se expide a solicitud del titular el dia 15 de junio de 2022 a las 11:19, con destino a
Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA

FIRMA AUTORIZADA
BBVACOLOMBIA

SURERINTERDECIA RANANCIERA
DE COLOMELA

BBVA COLOMBIA E STABLECIMIENTO BANCARIO

| VIBILADO



