FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad
Yo (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO < SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) { | NoMBRES
Rodriguez Rodrigyez Valentina
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, ' SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O eas No FE M O COL. (R) EXTRANJERO O  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA : CARRERA 42C -48 15
pia [ 17 |mes [ 10]aRo | 2000 |
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3283790 EMAIL valentinarodriguez1017@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 6o, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ aaswyéécuwmnm
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA v FECHA DE GRABD
1 ! 2 I 3 l 4 ] 5° 6° | 7° | g° | g° 10° l 0 MES | 12 l ARO | 2018

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
PRESENCIAL INSTITUTO TECNICO EDUCACION INFORMAL TRANSITO Y TRANSPORTE 12 - 2021

NACIONAL DE COMERCIO
SIMON RODRIGUEZ

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

i

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB 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
EMPLEO 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 CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5146848 pia | 14 | mes| o1 | amo| 2022 Dia | | Mes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

GESTOR NO APLICA CALLE 6 - 24 80 AVENIDA ROOSVEL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE =
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
: Dia: | i\«les: I l«mo: I Dia: l I Mes: l : l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO | DIRECCION

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 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 0 0 =

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 5




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- ME,?(’CUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMALEOS 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 CQL ke REe -2

\ch:n‘erﬁmcu Ag,oo\ngmt Q .

i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0S HUMANOS Y/O CONTRATOS

v

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

SOPORTE.
pab - 30[o6/2cD) !
Ciudad y fecha f |f NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE/DE P%RSONAL O DE CONTRATOS

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




FORMULARIO UNICO
DECLARACIONM JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

(*) GOBIERNO DE COLOMBIA

() FURCION POBLICA

1.1. DE Bl;N'Es Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

Yo, Vabw’nnu Qodnqoet Zodﬂ(w(:?.

IDENTIFICADO CON C X

v 1 192903354

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN-

lDeparIamenIo Municipio

Pais C‘o\omm Va\ledcl Cauca

Cal

\

Direccion CG“{:\'C.I d1c ._“F 48 .\ 5 ____m________\_I'Is[efrmos 318 686 4\

B

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
T

NOMBRES Y APELLIDOS i

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PARENTESCO

ataha Vednawez Dora /|38 668.430
€90 Fexnanidd Podrauer Flov 7 [T & 115 430

Madre |
"Pacire

-Equx_’CLL\Q__LlE‘ rqoe 1.109..930 181 _

R q___*._____

[

—_—
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO O DISPUESTO EN EL ARTIC

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y REN TAS QUE POSE
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON 1 OS QUE RELACIONO A CONTINUAC 1O,

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "Gllimo" afo gravable fueron
Py : CONCEPTO
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

ULO 122, INCISO 3 3° DE LA COI ONHTHU("J(‘)N FOLITICA D DE COLOT

P

S SN S YN

COLOMBIA ¥ E ENLO 0s
PARA ACTUALIZACION

B VALOR |

Mermana |

EET

O A LA FECHA,

HONORARIOS 800 < O .000 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS e z
B TOTAL o 2 ] Y J_$_-_%Ool_ “_hg _g =]
b) Las cuentas corrienles y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son
TIPO DE  NUMERODE | SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
V. Vlas Arorre V4282931 | ]l Woon
(Neqol —_PAharo '3@ 686 414y AR,
—_— o T e == I SR
| )
S _ =, sl e -_
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN _IDENTIFICACION DEC pIEN. ~ VALOR 3

P

e

EMPLEADCR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigenles a la fecha son:
= E_I:J_'IJDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
"a 12 Opina Hruendo 250 .00

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

&

e

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, socl

iedades ylo asociaciones.

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

2

)

P

| ]

L
¢)En la actualidad: Sl NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
ccC CE.

Tl

Las actividades ec
forma acasional o permanente son las siguientes

3, AGTIVIDAL EGONOMIGA PRIVABA™ "

onémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que h

e venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

\ \}dle':rﬁ'lnd rp_cn:)ﬁC\Ue’}. ’,20:\"\0:\)::'1_

(015; Jung J- W22

CIUDAD Y FECHA

T
DAFP-OAP

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



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ s | pagina1de2
CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO Valentina Rodriguez Rodriguez
CEDULA DE CIUDADANIA 1.192.907.754
CARGO O CONTRATO QUE ; .
SE CELEBRA Pre}réfén de servicios

Mediante la firma de este documepto 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 e| contrato: :

T

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién 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 destitucion o a la pena de interdicciéon

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico 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 declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los 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 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 cényuge o compariero (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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempenie 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

1S INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS 1 13 | Pagina2de2
e 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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaifiero (a) permanente).

*LLo 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:

\vf HNertina Qcc!r\c‘}m;g., 32
Cédula de Ciudadania No.: Vi

Nazqeraysa Y




_ JBLICA DE COLOMBIA P T
I}EEHTIFICACION PERSONAL )
CEDULA DE CIUDADANIA : |

wawero 1,192.907.754
RODRIGUEZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO  17-OCT-2000

CALI

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.68 B+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

18-OCT-2018 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Vﬂ,u [
REGI THADO}{NACIO AL
JUAN CARLOS GALINDO V. HA

il

P-3100150-01048902-F-1 192907754-20181206 005-3466580!3\ 1 2745185237



NN Formulario del Registro Unico Tributario

AR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14803384181
7 ‘”15 ??0?212”!9|J4(8020|‘ﬂ C “\ 8 IJl 1
5. Numero de ldentificacién Tributaria [hﬁ’T] 6. DV | 12. Direccion seccional o '\ j,‘é:,Buzdn electrénico
1198290775 4|7 [meesosceca : 5.1

IDENTIFICACION \ N/ G
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién, . & __ ey ' 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 119290775 4 204181018
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento b |.10 "'ll.ldh'ﬂh-'unlciplo
COLOMBIA / 1 6 8 [Valle del C}téa / 7 / Ca_ll_ _' 00 1
31. Primer apeliido / 32. Segundo apellido / 33. Primer Aombre ) _‘-' s 331‘; Otios nombres 4
RODRIGUEZ RODRIGUEZ VALEMTINA ’," _
35. Razén social N : S
36. Nombre comercial = — <

/ IIB|CACIUN

.. Pals 38, Departamento -"_._r ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca /() "o </ 7 6 |Cali 001
41. Direccién principal /) . %
CR42C#48-15 (< )
42. Correo electrénico valentinarodriguez1017@gmail.com .~ : i
43.Cédigopostal 7 6 0 O 0 1 | 44, Telsfonc 1. ) & 318686414 7|45 Teléfono 2
7 CLASIFICACION
Actividad aconémica. Ocupacién
Actlvidad principal Ac\‘vldrd ....unua".la_.T,\:- Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codio . "491 Fechd inicio sctvidad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos

]oogo||2021,o1,19|L299{|20211210] [ [ [ ] | | I

; R=sponsahilldades Calidades y Atributos
\/' 4 5: 6 7 é. 9 1 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28

lL'!f|||||ll|I|F|f!lll

1
53. Codigo |i 9[

49 - No responsable gé [VA

Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I ‘ ’ | [ [ j ] [ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cedigo |57. Modo '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L [ | | | | L ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla Indeﬂ?ma ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: ‘j 61A{ha 12021 -12-26/20:10: 41 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de ios datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 684, Nombre RODRIGUEZ RODRIGUEZ VALENTINA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

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

/

Fecha.generacién documento PDF: 13-06-2022 10:37:50PM




Insm_’pcf{in S.E. :1A0142028

Institucion Educativa Técnico Comercial pr g —

" Uilla del Sur™ NIT. : 805003700-1

Santiago de Cali - Valle del Cauca

Acta Jndtmdual de 4rado

En [a ciudad de Santiago de Cali (Valle), ef 01 de Diciembre de 2018, se reunieron con el fin de formalizar [a
5rm{uaci6n de los estudiantes de iiltimo grado, [a suscrita Rectora y Secretaria Académica en [a Rectoria de [a

INTITUCION EDUCATIVA TECNICO COMERCIAL "VILLA DEL SUR".

Institucion aprobada en eﬁﬁliv;( de Educacion Media Técnica y Autm‘izad'a_pof la Secretaria de Educacion

Munic _paf}mm atorgar e( tim(a‘d's BACHILLER TECNICO en fa modalidad ( COMERCML

Segun _ ummN" 4143 0 21 4113 dirf 16 de Iumo de 2015.

Comprobada [a situacin [@gaf y aﬁ_ﬁd'émiaa;d'gc'qdd‘gltino d’e fas'esrud'imites que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al nivel de Ec{ucaci;iﬁ-Med' a ’IfCNICA (lenando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo

.; I nmmaana( e yroced'w a atorgar e( TITULO DE:

l

rBat:?uller “Técnico Especmlldad Comercw

) 1:'-'"

Al _qmzfuando cuyjos | tnomﬁrcs, qpe(ﬁc{os y numcro tﬂe c{ocumenro ?A:ﬂmﬂd’ad’ se refacwnan a continuacion:
! _

‘valentma .(Rodr: ez fRodnguez

Id?znt-lﬁml 'afgan Cédulii'de: cmafaJama Ne 2745185237 de.Cals (Vally)

Dipfoma No. 201811086

Es _fie( copia tomada del Acta Ori_qinﬁ'f G:mm( 3018 d’eE_Ql :E{e Dicigmﬁre‘d'e 2018, que consta de ciento diez (110)
estudiantes, quc itticia con el nombre de:
_ JAILINEE ZARAYAG UILAR NARANJO
i cierra con el nombre de:
LESLY JULIETH VILLA TORRES

Firmada y sellada por [a Lic. Libia Enith Vingas Rm{ﬁ_quez, Rectora. y
Martha Cecilia Herndndez Vanegas, Secretaria jl/cad'enya

Dada en Santiago de Cali (Valle), ef 01 de Diciembre de 2018 .

Firmado y Sellado por:

LIC. LIBIAENI VILLEGAS)RODRIGUEZ X CEUIRLZ :fwm ZVANEGAS
Rectora :

: Sccr__ aria Académica
C.C. N° 31.832. 744 dé Cal‘ (Valle)

C. N° 31.935.701 de Cafi (Valle)




La Bepublica de Colombia
p en su nombre la
Institucion Ehucativa Téenico Comereial

Pilla del Sur

Santiago de Cali - Palle del Cauca

@probado por la Secretaria de Ehucarion Munitipal,
gegiin Resolucion Ro. 4143,0.21.4113 del 16 de Junio de 2015

Confiere a:

‘Valentina Rodriguez Rodriguez

Identificada con Cédula de Ciudadania N° 2745185237 de Cali (Valle)

Bachiller Téenico
CEsgperialidad Comercio

FPor haber cursabo v aprobabo log estudios correspondientes al Hivel
be €hucacion MHedia Teenica, segin los planes p pro gramas bigentes.

/4

QAnotado al Folio No.

Lic. Liﬁ'id-Em"t_ﬁ Villegas Rodriguez c i Megas
C.C. N° 31.832:744 de Cali (Valle) .701 de Cali (Valle)
Rectora Secretaria Académica

Bado en Santiago de Cali (Palle), el primers (01) de Biciembre del afio 2018.

o requiere Registro de la Secretaria be Educacion, segin Decretos 921 del 6 be mayo de 1994,
p 2150 bel 5 be biciembre de 1995, de la Pregidencia ve la Repiiblica.

del Libro para Control Interno de Piplomas Ho. Eip}éma 0. 201811086




000278810320181123

T W

R TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTD
231112010 00T a.m.




’ .

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 19:34:58, el numero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSAB{HE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1192907754
Cadigo de Verificacion 1192907754220612193458

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

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

Contralor Delegado

Digit6 y Reviso: WEB

COR e
_ : Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L
9 . Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
b Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




. %;_ﬂ!l
Sese
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO A
GENERAL DE LA NACION ‘ No. 198442382

Bogota DC, 12 de juniof42022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA MACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informaci n de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadaniafiimero 1192907754:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENF

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 publico, 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

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 - 60 Piso 1: Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




12/6/22, 19:44 Policia Nacional de Colombia

il ON- NONCER 4

POLICIA. NACIONAL e =3 s
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales.y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:44:14 PM horas del 12/0672022, el cinadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1192907754 ;
Apellidos y Nombres: RODRIGUEZ RODRIGUEZ YALENTINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDMéES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincién de la

condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de, identificacién 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. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7.00 ama 1:00 pmy 2:00
pma 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi 12




12/6/22, 19:42 Consulta

() Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
| RNMC

A Consulta Ciudadano

La'Ppﬁcfa Nacional de Colombia infE)/i'ma:

fQue a la fecha, 12/06/2022 08:41:56 p. m. el ciugddano con Cédula de Ciudadania N°. 1192907754 y Nombre:

VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENV:ZS 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. 34987610 . La persona interesada podré
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 expedicién 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

L

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién Genaral - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

hitps:#srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Y
4

/" La Policfa Nacional de/cdomhla informa: ~

Que siendo las 17:21:16 horas del 13/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1192907754,
Apellidos y Nombres RODRIGUEZ RODRIGUEZ V}L%‘IJ\ITINA :

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra 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 ¢ profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12{07:20G18 “por medio de la cual se establece el 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.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am 2 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 4:00 pm
@ Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Montevideo, Bogotd D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

% Correo: diiincac@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Weh: www policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @Instagram:ﬂil_r_lpg-lim
e an22 W Twitter: @D1/INPolicia

@ Precidencis de [a Regubhica Wiinisterie de Defenca Madjong . Colombi compra efiderie
W=




NIT. 900.207.684-2

REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia

Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102

Tel. (602) 6682828 - E-mail. pqrs@santaclara.com.co

s www.ipsocupacionalsantaclaracom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 57.579
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OGUPACIONAL
/ CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO
27 | 12 2021
pla | MES ARO
Ciudad o
g DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LAB(;éo EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR - CONV2 - ASESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién &
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Idantidad, PT. Pasaports)
Genero Edad Documento de Identificacion
1
RODRIGUEZ RODRIGUPZ/VALENTINA FEMENINO 21 ANSSQQEESES cc 1192907724
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
PRESTADOR DE SERV!CIQ@
CONCEPTO DE APTITUD OCUP;?/ONAL
APTO

servaciones: NO APLICA
l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : ADOPTAR HACER DEPORTE : REALIZAR ACTIVIDAD F|SICA 3
UNA POSTURA ADECUADA DURANTE LA JORNADA DE VECES A LA SEMANA 30 MINUTOS COMO CAMINATAS.

TRABAJO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS, REALIZAR MOVIMIENTOS DINAMICOS DE LAS
PIERNAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

OTROS : SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS CADA 3 DIETA BALANCEADA : RESTRICCION DE FRITOS,
HORAS, USO DE GEL ANTIBACTERIAL Y/O ALCOHOL, DISMINUCION DE CONSUMO DE SAL, COMER
USO DE TAPABOCAS, AISLAMIENTOSOCIAL VERDURAS Y FRUTAS, BEBA 2 LITROS DE AGUA,
SELECTIVO, DESINFECCION DE SUPERFICIES DE EVITE EL CONSUMO DE HARINAS COMO PAPA,
CONTACTO EN CASA CON HIPOCLORITO, TOSER EN PLATANO, YUCA, PAN, ARROZ, PASTA. GRANOS 2
EL CODO, SI HAY SINTOMASRESPIRATORIOS LEVES VECES POR SEMANA.

MANTENERSE EN CASA, CONSULTA CUANDO HAYA
PRESENCIA DE SIGNOS DE GRAVEDAD.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

= _ERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
=) 19 /

RECOMENDACIONES: COVID - 19
. DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
) LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABYN DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
J AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PANUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.
. TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:
- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS. '

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS).

. LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON

& INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIO DE DESCANSO (INTERNO) Y DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

. ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

- REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO
POR EL CLIENTE.

. MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.

% DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE

Impreso el 27/12/2021 a las 03:44 p.m. Péagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.
. EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
+  ALLAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:
- RETIRE POLVO
- LAVE CON AGUA Y JABON
- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA
- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado 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
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualguier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién 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. Fh'?almente 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 e?cuentm en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
- ) oy
| ] By L
- T——
O
P10 (0 N0 T MU _
Toryme | St < - Naten® rat Lodngue 2=
Firma: Ry ey | g Firma:
' _ 1 -l:*
. . .

Nombre: GRIJALBA CARABALI LORENA Coigo de Seguridad Nombre: RODRIGUEZ RODRIGUEZ VALENTINA

R M 3ass1oio L.S.0.: 1978 R703X1D57579 cc: 1192907754
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EPS SUrd:
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1192907754 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION cc 192/907?54

NOMBRES Y APELLIDOS - VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10;02/2322

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 233

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 33

DIRECCION DE AFILIACIONES /

Fecha de generacion: 13/06/2022

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8947,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 5139 519

epssura.com




Proteccion

Fondo de Cesantials Proteccién

NIT 800.170.494

Hace constar que: /

El(La) Sefior(a) VALENTINA RODRIGUEZ RODRIGUEZ identificado(a) con CC niUmero 1.192.907.754 se encuentra

afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 04 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13p4nio de 2022.

Cordialmente,

Erene R fl/zu&a& 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

20813172180




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 :

ARLSURA 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 Douo , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion 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\/ak‘:n’rano 2:::\ nguet Qﬂ‘
Nombres y apellidos \:‘Cl'bn’!\‘c ) Qgg!g%; =3 ‘ Q

Cedula No_\\A42.903354
Celular_ A\8eae414y
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Q Banco AV Villas NIT. 860,035 827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 142820971

/

4
S/

El Banco AV Villas certifica que: Valentina Rodriguez Rodriguez
identificada con el documento No. 1192907754, tiene en la oficina CHIPICHAPE (128) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Movil No. 142820971 desde el 04 de diciembre de 2020.

Fecha de expedicion: 17/04/2022

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: BB5 9595 Grupo
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 AVAL
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