FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD REGEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES

Moot oo E o coR AR Lo\ I\\ﬁ’a@ﬂru
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD . PAlS. -
cc®dDceQrasO No. . G102 -99¢ FOM® | co.® EXTRANJERO Ol Co\oﬁ\@ oS
LIBRETA MILITAR i, .
prvERACLASE. () | SEGUNDACLASE )  NOMERO G.A02 96 DM—-—~—-——*-"’LG -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA . .. . .

reciA oA U3 mes (Y aro (123 | DieQwoey =0 oe Y W S q 3

PAIS C o\o«cn\Di N ' pAis © o\omidYA 'DEPTO

DEPTO DR\ & voniciplo S\

mMunicipio S & VAN : TELEFONO '316‘5‘6’6 (2 S :J" EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE to. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 60. A 110 DE

o, EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA X ; SEI?UNU&RFA ? MEDL{L X FECHA DE GRADO e
10. | 20. | 30. | 40.| So. | Go. | To. | 8o, | Ga. | 10 ,';K MES 5 E ANO ié _é 1 )

EDI/CACION SUPERIOR (PREGRADOD Y POSTGRADO)

TL (TECNOLOGICA),
MG (MAESTRIA O MAGISTER),

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA!

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIGNAL (S ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

DOC (DOCTORADO O PHD),

. TERMINACION |

MODALIDAD | No.SEMESTRES' | GRADUADO| - NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  No. DE TARJETA
'ACADEMICA | APROBADOS = | SI. | NO O TITULO OBTENIDG . MES |- ARO" . | PROFESIONAL.
UN | 10 X }N‘Qr’\w\h SxRADON &Hpv esns 12 [2|02|0

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

/’_:'-_ :

- IDIOMA: -

LO ESCRIBE )
R|B |MB

LOLEE
B |MB

. LOHABLA
R 1B |MB

R




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD

PA!s

GeStxe.  PHRiesTL

PUBLICA |  PRIVADA _ o3
TN | S Co \Oﬁ\% o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD - :
e\ e Rel N\ SRR e
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO g FECHA DE RETIRO 5
544G 4 2. oia (L4 mes 0] avo lnaz.2l | o B3 wes B, & aro [L_L&_?J
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

MEDIY P EnTC:

' EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR -

A\J Rms,e,\;em+ 24 g0

PRIVADA

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PA!S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
DIA| ]MES| ]Aﬂo| L1 1] DIA| IMESI |AN0]
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA DIRECCION
o s Tgs .. EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR Pty
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
TELEFONQS FEGHA DE INGRESO FECHADERETIRO .
oia [ ] mes[ Janol o 1 lonl ] mesl ] Aol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
o stms i EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR - . - ;
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD * " .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHADERETIRO . ©. "\ o ::
oial ) mesl o Jamol o] ]oll ‘MESE:]NQO--.___
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS ¥ MESES.

7 .. b S s TIEMPQ DE EXPERIENCIA
i R PACION .. . - 3
OCU__ fCON 2 AROS. .
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO.
TRABAJADOR INDEPENDIENTE, _ £
CJTAL TIEMPO EXPER.IENCM ;

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| () NoO % ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD.E INGOM-
R

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCE RGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA, g £ #

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFIGO QUE LOS DATOS POR M

1 ANOTADOS EN EL PRESENTE FDRMATG UNICO DE HOJADE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LALEY 180/95). : d

Ciudad y fecha de diligenciamiento. <>\ \\.J\H\‘Q - 24 T RO2R: AR e e S

A
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F

RENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO K
SOPORTE.

esl ~. 30/ 06 /2052

Ciudad y fecha




o
¢

ENTIDAD RECEFTCHA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PEF O (QUSTAD  LOuCATifn _{LEY 190 DE 1995)
PRI T e A BT TR W 1. DB BIENES Y-RENT S R LA
r ¥ .. % i i Ed
vo. U R\\PautN (e \Bencce  Hoeocond ES Ceaai,
{IDENTIFICADO CON. C.C.x¢ CE Tl N Q7 QYL - COHN DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pols C Ny |Depanaments ( y e, L) CodOCyy  [Muniero TN

Precsiti e W, o cenbe N do B G4~ s SHC -Cog (7.5

T TENIENDO COMO FARIENTES DE FRIMER GRADD DE CONSAHSUINIDAD A

] . HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE ICENTIDAD . | PARENTESCO
Yoz Moheiee  eseamt ot 200 YOI ASOr e
Yoo FUahel  Hoataode, ontduydcr 1005, B3 407y AT
Mooy daled MonTols  @nemann. . (A4S g\ 1 i pa o
wie Ty Mielon dra pfoanhods. CEcoaRen-| L4 S1e Fd4d Y1 Rurtan o
olas loc'en, Mugtods Shmcopdn: 29_%\q 244 ey roatong

DECLARD, EH CUMPUNMIEINC D2 LO CISPUESTO EN EL ARTICLLG 122, INICISO 3%, CE LA COLSTITLICION POUTICA CE CCLGISEIA Y EN LGS
ARTICULOS 13 Y 14 0E LA LEY 180 DE 1905, PARA TOMAR POSES|ON PAAA HETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA LOOGIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAUENTE GUE LOS LrdZ0C GIENES Y RENTAS CUE POSEO ALAFECHA,

CHFORAAPIRSONAL C PORINTERPUCSTAPERZONA, SOMLOS GUT RELSITND A SO

et
[T

a) Los ingresos y 1entss que oblurva en el “llimo” ano gravetle lueren:

AR R S R e LS - CONCERTO Tne elamd e e AL DR
SALARIOS Y DEMAS INGRESQOS LAZORALES
CESANTIAS E INTERESES [JE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACICH
ARRIENDOS -
HONORARIOS G000 LCO /
|OTROSG INGRESOS Y RENTAS =
| TOTAL s GOCC Oty -
oj Las cuentas cormnentes v de aharo gue poses en Colombsa y an el sxtediof sen:
 ENTOAD PRNNCIBRA S % [P0 B cURMTA 3l mma - A 0 e A SR

Pmaca enip Been . 1N hots S [ZA006]152 Cosote k.

) Mis blznes patiuncrizles son los siguientes
w4yEs TR0 DE BIENY : ? IDENTIFICACION DEL BIEN ok e S LR e NALDIR T e

= = =
; ~ Bl

EMPLEACOR O CONTRATANTE

F st

—fe



; i Btk ol e UE BIEHC.‘: YRENTAS [CONTJHUAC!ON}
d)Las au_ﬂ.t:hqlds' v nhﬂgacion:s ‘ngr.nlo.. ala fuchu son;

“-ENTIDAD @ PERSONA'

i “CONCERTO

= e /-
vl '

ARTrcw.c{on EN'JURTAS, CONSEJSOS: CORPORATIONES, s@é’r&o".s.‘o'zsx;-A-soci;Ni;Io’&{:’si:’

:JG como m.uemhm de'las-sigulenus junlas y consejus drr&r‘huns - e |
; E"T‘DA"‘ 0. INSTITUCION: R  CALIDAC DE MIERERD -] |

‘socio de Ias smucnles comoraciones, soueddd(.s : o

“|6] A3 lecha say

yia asouacmnes
L.Cr'{PORA\.,ION ‘SOCIECAD D ASOCIACION .

. ICAUIDAG D E_-_so_cm:._?:;‘ 1

/’1. ) : . /; o g
i - - - 1
c)En la actu:!lld'.:l:.” Sl HO l!:l\{]... codcdad cunyingal a de hecho viguniy, con: .
NOI‘.’L:F‘\L:: Y APELLIDOS: OEL CONYUGE DUL.LJML:r;e.lU CEADEM FICACIGN 'N' =
Qoo ines e AilsiSen. rmy- o AR SR FL. . DSamiosse

ST

EAS 2 I

*‘w@ i
Los ur:L-awuun.s -.c(murrnc.m JC Lo dnier priv
forma a..asmnal O penmsnenie

vaue, udicionnlis o fus uu..:.nu.ma |I'I|tl:ulrr:u|l: qu: uu v:muu dusbrruiiziily J:

son fas’ 'lqmar.[es
DETALLE OE LAS ACTIVIDADES

FORMA DEPARTICIPACION

_ Cn\ % 'J'uwd 30 -lo22 1 :
-..mekmfétm’.ﬁclqmmoO:COHTHATJSTA utumn'-'&cr[,\ o r

B A giae

DEPARTAMENTO ADKINIST RA'INO DE LA FUNCIC

1N PUEL]CA
LINEA.GRATUITA DE ATENC[ON AL CLIENTEY.

to;, G‘IEDUO-QTT"YU



@i - | DECLARACION DE NO TENER " VERSION: 00
Wi INHABILIDAD E i _
s B CONTRATAR | Febrero 2020
nowere compLeto 1 | Wilhom Albedo Horoyg -
CEDULA DE CIUDADANIA | 6.102 .qq( iy - "
T O UE ] - : - e
ggT:GEEE%%SN'RAT % n r[Drc.;s-'l*ocu:.n C\C f)c:vu\c_}Q;b

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: - b

5 INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

. w Ty
1 b HE

Certifico que: -

No he celebrado ¢ontratos de Unidén Tempoeral o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contralos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en lNClVA‘;»

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

No tengo cé:ny'ugé de algin servidor publico que ejerza direcciq;ii‘:'gﬁ 1NCIVA
No soy hijo servidor pablico en INCIVA ooy

No soy conyuge o compaiiero 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 concurso en INCIVA R

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 ™. E

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

para sociedades donde sean socios los condenzdos por estos salvo sociedades anénimas abiertas)
i - . 3 . . > NP— BNy
No he sido miembro de junta o consejo directivo’o servidor piiblico de 14 entidad contratante
No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con -
servidores publicos de nivel direclivo, 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) pefmanente de servidor pablico en los mismos cargos.
No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundacion

abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor piblico en nivel directivo, asesor o

ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cényuge, compaiiero (a) permanente o parienies hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién o
manejo en:INCIVA. ) e i ©

No tengofamiliarés que sean Miembros de |

o donde la'entidad.esté adscrita o vinculada
Nota aclaratoria::

es o sociedades anonimas que no sean

unta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan

Se entendera para efectos de parentesco los sig
hijos); segundo grado de consanguinidad (

consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios
(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 conyuge o compafiero (a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de.su ‘cényuge o comparero (a)
ermanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge 0 compafiero () permanente),

*Lo anterior.acorde a lo contemplado en el arliculo 8 de la Ley 80/199%; articulo 14 del decreto

2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario :

1850 /1973; articulo 4 del Decieto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; artic‘uicf: 1de la Ley 44/1993:

artic;lo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70'de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679

| de 1994; - . ' ; e i

uientes: consanguineo primer grado (padres o
abuelos, nictos ‘o hermanos); tercer grado de
0 sobrinos); cuarto grado de consanguinidad




DECLARACION DE NO TENER 5> VERSION: 00

-. INHABILIDAD E | . B
1 I\JCI_\{A  INCOMPATIBILIDAD PARA | TOPRRER Y it | Raviiasoa
= sl (CONTRATAR Fabrero 2020 et -

articulo 4 del Decreto 856 de 1994 articulo 14 del Decreto 1824 de 1994 articulo 90 de {a Ley

418/1997, articulo 70 de Ia Ley 61?!2000 articulo 10 de ia Ley 54312001 artlcqu 4 de la Ley ?16!2001
.art. 273 Decreto 1333 de 1986; ¢

articulo 54 de la Ley ?34!2002

i }

| FIRMA DECLARACION: ,
W/ i
Cedula de C1udac{ama No.: 6 \01 quC, .
n
i
e




Pt IERACA DE CHEOMBIA
153 W I ICACION 1P OSONAL
DU s DE G VNI
LRI "Il 2.396
MO OYN ESCOBAR

APLLLEY LS

WILLIAM ALBENTOC

o [ i B

gy
" - o
i i g e

FiFAIN

FECHA DE Haciento  13-NOV-1978 s

SEVILLA
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.62 O+ M

ESTATUNA G S AH SEXO
U8-MOV-19397 CALI /

FECHA ¥ LUGAR DE EXIEDICION gt duear sl 7"
NEGISTRADON HACIGHAL
CADLOS ATKEL SANCHED TOHNCY

£-3100150-00649961-M-0006102996-20141202 004162310471 2022075502



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior WILLIAM ALBERTO MONTOYA ESCOBAR identificado con Cédula de Ciudadania No.
6102996, presenta los siguientes datos referentes a la definiciéon de su situacion militar:

Primer Nombre: WILLIAM

Segundo Nombre: ALBERTO

Primer Apellido: MONTOYA

Segundo Apellido: ESCOBAR

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 6102996

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 20 dias del mes de Junio de 2022, a las 9:10:46 PM.

Cordialmente,

A=

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

@ FE EN LA CAUSA
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR"

COMAMNDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.




™

GHESTA

AN

POR UMNA COLUMBIA MAL

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

1

14741409320

JTIW

20)

1 4./Buzon electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
6 10 2 9 9 6 0 Impuesios de Call ; 5
IDENTIFICACION 2
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6102996 ) 19971108
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [.’JCL Judadm‘anmlp!o I ’
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 ICali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 7 | 3a:©tios nombres
aNTOYA ESCOBAR WILLIAM f ALBERTO
SS¥Razon social
36. Nombre comercial [3?'.' Sigia
usummén N
3B. Pais 38, Departamento e 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal e
CL7 OESTE 51 37 BRR SILOE PN\ {
42, Conen slactinico williammontoya01@hotmail.com i
43, Codigo postal |44, Teleto'".c_i_ 55 50 4 9 6|45 Teléfono 2 31658612587
y CLASIFICACION
Actividad ;ﬁémica 4 =7 Ocupacion
Actividad principal Acti:lﬂaa;:un_ua_;a_. Otras actividades 52, Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Coige- - 4Y. Fecha inicio sctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establacimisntos
|4??3H2021102112J[5612J|20210212I |9 3 19]8 55 2| [13 1 4] [ 1]
RPS ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 4. 8- 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
—sol22fa0] | | | [ 4p N [ | | [ ] [ L[]
—=ligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA {I'%’;
4
\,
[ |
Dhligat.‘.n;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 B 9 10
- | l | [ | | ‘ l | ‘ | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
St Codn |5?. Modo ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
E 1 o] | || e |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Ijnir.‘.n Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su

L] v [X]

59, Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios; El

61, Fecha [2022-02-23/17:36:35

La informacicn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

fardn los pre ientos administrativos

984, Nombre MONTOYA ESCO|

G85. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BAR WILLIAM ALBERTO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 29-06-2022 07:50:39PM



O IAN

POR UMA COLGMTIA MALT HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

_001

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

Hoja 2
14741409320

4. Numero de formulario

U

24

0001474140932 0

984(8020) 00

6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

0 29 8¢6|0

6. DV

12. Direccion seccional X
Impuestos de Cali 4 5

14. Buzon electronico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naluraleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63, Formas asociativas

66. Cooperalivas

69. Otras organizaciones no clasificadas

64, Entidades o institutos de 1enécha oublico de orden nacional, departamental,
municipal y descentralizados {

67, Sociedades y orgar\.smos
exiranjarms

70. Benficio

Constitucion, Registro y Ultima Reforma : Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. keforma / :
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Namero I
73, Fecha i . 83. Nacional publico %
L L ———
74. Numero de notaria \
75. Entidad de registro 03 N 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20080612 E
i i z el - S S
77. No. Matricula mercantil 00007 38466 / /
78. Departamento 7 6
79. Ciudad/Municipio 001 3 85. Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero piblico %
T
B0. Desde : i
B1. Hasla : 7 G ; . 87. Extranjero privado %
| 4

Entidad de vigilancia y control

B8. Entidad de vigilancia y control

[ ]

Estado y Beneficio

Item 89, Estado aclual

90. Fecha cambio de estado

91, Namero de ldentificacion Tributaria (NIT) 92. DV

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
economica

94, Nombre del grupo econdmico ylo empresarial

95. Nomero de Idenlificacion Tribularia (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

otorgado en el exterior

170. Numero de identificacion tributaria

171. Pais

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

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

Fecha generacién documento PDF: 29-06-2022 07:50:39PM



CARG

Acta de Grado

INSTITUTO CARO Y CUERVO

Inseripeion S.E. 027060
DANE 3700121929 °

En Sanliago de Cali, Valle a los 10 dias del mes de Julio de 2004, se reunieron,
con ¢l fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los
suscritos
Reclor y Secrelaria Académica  del

INSTITUTO “CARO V CUERVO”

Institucion aprobada en el Nivel de Lducacion Media vocucmnal y Autorizada
por la Sceretarfa de Tducacidn Departamental para’ nlorga:r el Titnlo de:

Bachiller en Modalidad cadcmm
Segim Resolucion' Nro, 2566 del 31 de’ Diciembre . de 2002 , hasta grado once.
Comprobada la. situacién. legal y-académica de ‘cada uno de lm alumnos:que cursiaron
y aprobaron los estudios correspondientes al chl de Educacion Mcdm vnc‘suonal se
pracedié a otorgar el titulo de

_ }nclliﬂcr “Académico

Al graduando cuyo nombre, apt,}hdnh y namero de documcnlu dn. ldf_ﬂ[lddd s¢
n.!ncmn'm Y CO!IlIl}ildClOH

WILLIAM ALLERTO MONTOYA ESCOBAR
$C.C.6.102.996 Cali- (Vallu) gl

ol

Es ficl copia tomada d ¢l Acla Dm,m'\l Nro. 0]1 de i'-..ch‘: IQ dt..lullo de 2004
~ que consta de 19 alumnos ‘que-comienza con ¢l nombre "de:
DIAZ CORDOBA JHON ELVER
Y se cierra con ¢l nombre de: -

VALVERDE CASTANEDA FERNEY MAURICIO

Fimada y scllada porel Lie, Rub#u Lipez Ortiz (Rectar)
Y Clemencin Inés Lipez Gdmer (Secretaria Académica) _
Dada en Santiago de Cali, Valle a los 10 dins del mes de Julio de 2004 =

Iin constancia se firma la prnuuc por quienes intervinieron en cumpli iento alo
ordenado en el Articulo 7° del Deereto 180 de 1981 y Decreto 9 de 1994

I'n"m‘sda y Selluda A A ‘
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c.e. 2.883.797 de Bogom
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de

junio de 2022, a las 21:09:52, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cc
No. Identificacion 6102996
Codigo de Verificacion 6102996220620210952

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digité v Reviso: WEB

CGR
D Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Pagina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO G
GENERAL DE LA NACION No. 199308679

Bogota DC, 28 de junio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILLIAM ALBERTO MONTOYA ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 6102996:

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 posesidn 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 repeticién 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
\gpresenle el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAFASNRE TN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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




20/6/22, 21:10 Pcelicia Nacional de Colombia

HAPBO Gy f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:10:27 PM horas del 20/06/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 6102996
Apellidos y Nombres: MONTOYA ESCOBAR WILLIAM ALBERTO

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 niumero 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.

Direccién: Calle 184 # 65F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotd D.C
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:.00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5150700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail.
lineadirecta@policia.gov.co

(P 7

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



20/6/22, 21:10 Policia Nacional de Colombia

:1‘.' ! ; —_——
Ministerio de J8 Portal Unico Rﬂﬂ Gobierno en
| Bobiepno en [ines
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2



20/8/22, 21:14

@ Policia Nacional de Colombia

Consulta

| ( (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2022 09:13:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 6102996 y Nombre:
WILLIAM ALBERTO MONTOYA ESCOBAR.

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. 35498226 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

4
I
|
|

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

Informacién

5159000
Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN) Bogotd D.C.
Linea de atencidén: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

n



2016122, 21:09 Consulta de Inhabilidades

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 21:09:23 horas del 20/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 6102996,
Apellidos y Nombres MONTOYA ESCOBAR WILLIAM ALBERTO

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 seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
‘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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:/finhabilidades. policia.gov.co:B080/consulta

in



Salud Total..

Bogota, Junio 28 de 2022

Sefior:

MONTOYA ESCOBAR WILLIAM ALBERTO
CC. 6102996

CL 51 OESTE N10 12 - 2000000

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Enero 29 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

[ Nombre Documento_[ Tipo | Afiliacion |Sem cot Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
q | Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

IS, NEZ DIAZ CLARA INES 29121885 | C | Ene-29-2022 17 26 COMPANERO[A) | VIGENTE IRV I | Ninguna |
MONTOYA ESCOBAR WILLIAMALBERTO | 6102996 | C [Ene-28-2022 | 17 26 | COTIZANTE | VIGENTE - ] ] Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante ‘Usuario en [Tipo de contrato| Estado de
| contrato contrato
B EMPLEADOR SAT TEMPORAL — | 6102996 ~ Dependiente | CERRADO
WILLIAM ALBERTO MONTOYA ESCOBAR 6102996 Contrato de | VIGENTE
presiacion de
SetVICIDS SUDGIIOI a

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

——=almente,

i --.'IA A
| <

i

J

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

&

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Regimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS

PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

WILLIAM ALBERTO MONTOYA ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 6.102.996, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 20 de Junio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘\.\ ,.'
:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

5 d:e.:Panﬂ.i‘_';inas ¥ Cesantias 5.A, - Nit. 800.144,331-3 - Filial de AVA L
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HACE CONSTAR
Qua aifics) chanle(s). 4

WILLIAR ALDERTO MONTOYA ESCOBAR Idantificadd con CCE102956

/

Actualmente posea(n) &l siguiente produclo, redicado en [a oficina 0336 COSMOCENTRO, con las
siguientes caracterislicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Ninare t 241000647521
Fecha de Apertura . 19 de marzo ds 2020
Condiciones de Manegjo o ndividual 1 Firmas(s). 0 Sello(s) himedo(s) o de

cancho, Sin prolector

=stavia © QUENTA ACTIVA

Estashcimenta Banzano

Esia censlancia se expide con destino a: ™™ INCIVA =
Realizada an la oficina 0336 COSMOCENTRO de la ciudad da CALI, el dia jugves, 19 de marzo
de 2020

Cordialmenie,

Efectuado por:
K5M2RZ02 - KELLY JOMHANNA MONDRAGON ROMO

)
4 (‘} v
L :

IRMA Y SELLOS AUTORIZADOS

Clatiall

Noviembe 2013 Ver 2.00



_Santiago de Cali,

ABENORES 1 s

o pgoyec'rdgbUCACION_AMBIENTAL
INCIVA

LG

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

ARLSURA I 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 nesgos # 3°(2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el mforme

de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y

PENS!ON

Cordialmente,

Firma
Nombres y apellidos ‘WLN[UV\ A( EJ.Q/F‘FO (L(_OI/‘JtDV[Ct E
Cedula No__ é; 4OJ—OlC1C-;

Celular b 586 1253




