IVAN VARGAS CHAJIN
ECONOMISTA
Urbanizacién Santa Lucia Mz.B2 L.21.2°piso
Edificio Mariana Apto.201
Teléfono: 6056427249 — Cel: 3114168045
E_mail: lvargas1999@yahoo.es

Cartagena- Bolivar

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE Ivan Vargas Chajin

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 73.089.927

FECHA DE NACIMIENTO 13 de Febrero de 1958
LUGAR DE NACIMIENTO Cartagena, Bolivar.
ESTADO CIVIL Soltero

FORMACION ACADEMICA

Universitarios Universidad de Cartagena
Economista
Afo 1976 — 1980

Seminarios Universidad de Cartagena
Auditoria Tributaria
Afo 1989



TALLERES Y CURSOS

Introduccion alos Computadores

Instel Afo 1993
Trident Plus Version 3.1

Microclub Afio 1994
Dos,Windows,Word,y Excel

Sisacom Afio 1996
Empresa Emprendedores

Programa Bolivar Emprende Afo 2006

Control Preventivo desde el “SCI”, Actualizacion MECI y el nuevo Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion “MIPG”

Funcesia Afno 2017

Sistema de Gestion de la Calidad Norma ISO 9001: 2015, Formacion de Auditores de
Calidad.

Funcesia Afno 2018

EXPERIENCIALABORAL

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
BOLIVAR.

Cargo: Profesional de Apoyo a la Gestion en las areas de
Planeacion, Contratacion y Control Interno.

Periodo: Enero 27/2022 a Julio 26/2022

Periodo: Septiembre 10/2021 a Diciembre 30/2021
Periodo: Febrero 01/2021 a Mayo 31/2021
Periodo: Octubre 08/2020 a Diciembre 22/2020
Periodo: Marzo 04/2020 a Junio 03/2020

CORPORACION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL CARIBE

Cargo: Asesor de Proyectos
Periodo: Julio 2014 — Diciembre 2016



ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI

Cargo: Asesor Control Interno
Periodo: Marzo 2013 — Mayo 2013
Periodo: Agosto 2013 — Octubre 2013

MARIO LONDONO S.I.A. S.A.

Cargo Administrativo — Contable
Periodo Abril 2008 — Agosto 200

CENTRO DE APOYO LOGISTICO S.A.

Cargo Asistente Contable
Periodo Ao 2004 - 2006

ANTONIO SPATH Y CIA. LTDA.

Cargo Tesorero
Periodo Ao 1993 - 2000

ALMACENES MAGALIS PARIS

Cargo Asistente de Revisoria Fiscal
Periodo Afo 1985 — 1992

FABRICA DE JABONES IBERIA

Cargo Auditor Interno
Periodo Afo 1982 — 1985

HOTEL EL DORADO

Cargo Auditor Interno
Periodo Afo 1979 — 1982

REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES

LUIS A. ANCHIQUE LOPEZ ECONOMISTA
Jefe Oficina Control Interno

Contraloria Dptal de Bolivar

Telefonos 3017019943



MAIRA G. VARGAS CHAJIN
Teléfono

JAVIER VARGAS CHAJIN
Pensionado
Teléfono

IVAN VARGAS CHAJIN
CC. 73.089.927

CONTADORA PUBLICA
3183418092

INGENIERO CIVIL

3183256587



LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA :

Cartagena-Colombia

ACTA PDE GRADO No 581

"En la ciudad de Cartagena, a los treainta ------ (30 ) dias del mes de
P —— de mil novecientos ochenta y szis----(1986 ), se realizo
" la- graduacion celectiva -------<----= en ceremonia sclemne =-~--=----
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ASESORIA,
CONSULTORIA Y
CAPACITACION

W COD]NSCAH INSTITUCIONAL

Por el Desarrollo de lo Nuestro
Nit: 900 254 978 - 8

EL SUSCRITO GERENTE DE LA CORPORACION DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL CARIBE “CODINSCA”
NIT: 900254976-8

CERTIFICA

Que el Seforlvan Vargas Chajin, identificado con cedula de
ciudadania numero 73.089.927 de Cartagena Bolivar, presto sus
servicios en esta empresa como asesor en los diferentes proyectos
desarrollados por la Corporacién, en temas relacionados con los
Sistemas de Gestion de la Calidad y MECI, en el marco de la Norma GP
1000, ISO 9001 y decreto 943 del 2014 (Por el cual se actualiza el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

Los trabajaos se ejecutaron en varios municipios del Departamento de
Bolivar, en el periodo comprendido entre el 12 de Julio del 2014 al 15 de
diciembre de 2016.

Se expide el prese ificado a solicitud delintetesado en Cartagena

£ 3 ——
RANGEL

Calle 16 N° 572 32
WWW.codinsca2.blogspot. com
E-Mail codinsca@gmail.com
Tel. 315 329 37 43 - 317 464 83 38
Cartagena de Indias D.Ty C
Colombia
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IVAN VARGAS CHAJIN, identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 73.089.927 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 694331737 aperturada el 06 de mayo del 2020, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 19 dias

del mes de mayo del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0694331737
Cuenta de 16 digitos: 0694000200331737
Cuenta de 20 digitos: 00130694000200331737

Firma autografica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 24 de
agosto de 2022, alas 11:36:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 73089927
Caodigo de Verificacion 73089927220824113611

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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FORMATO CERTIFICADO DE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

LUGAR DE LA ATENCION:

e —— Deparamento de Iz atencion Ciutart f Municipo de 's tencen ocms dela gleneen Horna de ta atencion
Oia i Mes A=
coLoum SCLWAR CARTAGENA SN
= Ac08T0 2xe?
DATOS DE LA EMPRESA: ey
Nombme 0 Ragon socal de @ Empesa 1 PARTICLAAR / INDEPENDIENTE
e —‘—‘f %ﬂm ey =
= DATOS DEL PACIENTE:

fm i e [F— VARGAS CHARN Tt CEDULA DE GUDADARIA
e e Tmes Py caRTAGEI i : SELECCONAR

: ek i | = } ] ot = CARTAGENA 54 Anes
|Emmimcam | " s 2
Escolanidad E£CoNCISTA

Oesocion o i’;um P Plumaic.ds j 314165045
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by ¥ Apei -3 encascde § JRVIER VARGAS THaum { Telelono de contatto 3

DATOS DE LA ATENCION REALIZADA:
Tipo de examen realizado:
! ATENCION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSTULAR NELROLCGICD ¥ RUTRICIONAL PARA INGRESD
Pruebas paraclinicas realizadas:
| PRUESR FARACLISCA VISICHETRIA TAME o SELECCIONAR
i SELECTONAR SELEGCIONAR SELECCIONAR
Pruebas de laberatorio realizadas:
SELECGIONAR SELECCIONAR
— SELECTIONSR SELECCIONAR
Vacunas:
SELECCIONAR ] SEETaT

RESULTADOS DE LA ATENCION REALIZADA

En este espario usted encontrara las recomendaciones si en el caso ias pruebas o atencion tienen resultados anormales, en caso contrario {estado normal) no tendran recomendaciones.
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* Paciente debe lahoras con lentes presciilos por optometiia.

PEUSES a exposiciones de

deben incluir on SVE Visua!, realzar evaluacion da piesto de
trabajo, aplicar medicion de lux con equips de Lanometnia y disefar programas para mejorar 1a salud
visua! del rabajador
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ambenie S200 para Su sald vsual




* No reaiizar administatives, operatios, ekurs, espacios confisades. soldedura, cxconte, medicionas en |
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CARTAGENA, 14 de febrero de 2020 BZ2020_2090085-0424205

Sefior (a)

IVAN VARGAS CHAIIN

SANTA LUCIAMZ B 2 LT 21 2 PI AP 201
CARTAGENA DE INDIAS,BCLIVAR

Referencia: Radicado No 2020_2090085 del 14 de febrero de 2020
Ciudadano: VAN VARGAS CHAlIN

Identificacidn: Cédula de ciudadania 73089927

Tipo de Tramite: Reconocimiento indemnizacidn vejez

Respetado(a} sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,

En atencién al trémite iniciado por Usted, nos permitimos informarte que su solicitud ha sido recihida,
la cual atenderemos dentro de los términcs de ia tey; sin embarge de presentarse alguna
inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con ustad para informarle y si es el
caso solicitarle la correccién de la misma.

As{ mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea correspondiente para gue
inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefalar que Colpensiones durante el analisis prestacional en caso de considerario
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacidn al consorcio Cosinte- RM con el
objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacion all( entregada, razon
por la cual este consarcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacion adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadane en Bogota al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarie el mejor servicio,

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle,

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econémicas

2

Documento de identidad del afiliado

|

WwWw.eolpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809

lde?2




Colpensiones

Yen por tu futiers £462,

Continu3eian Respuesta Radicade No. 2020 2080085 del 14 de febrero de 2020

Formato para solicitud de indemnizacién 6 [
declaracion expresa en la que el asegurado
manifieste su imposibilidad de continuar

aportando al Sistema General de Pensiones
Formato declaracidn de no pension 1

Atentamente,

Teola Aud&e.a QJueaoP

PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS
Directora de Atencidn y Servicio (A)

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909

2de2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | EsaP

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

| PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) ' NOMBRES
VARGAS CHAJIN l IVAN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO { NACIONALIDAD PAlS
cc@ cke () Pais() No. 73089927 F()M @ (COL @ EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDACIASE @  NUMERO 73089927 DM No.14
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia |13 |MES [0z | ANO [1,8,5,8] | LAPROVIDENCIA DIAGONAL 32A No.71A487-CAM

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR ! A MUNICIPIO _CARTAGENA
MUNICIPIO _CARTAGENA TELEFONO 3114168045 EMAILivargas1999@yahoo.es

2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
t0.| 20. | 30. | 40 | 50 | 60. | 70. | 80. | %0.| 10 | x11 MES ii] ANO ['1_9 7 5]
sjaet i

EDUCACION SUFPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X ECONOMISTA 12 |1.9/8|0

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

LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
oice R|e[mB|R[B[ME|R |B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD Ll PUBLICA| PRIVADA | PAlS

FONDOQ DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIP?O & RIS I COI}EETJ’E;_ECTRONICO E.'_V‘TID;\D
BOLIVAR CARTAGENA [CONTACTO@FBS—CDB.GOV.CO
TELEFONOé g ; T ™ FECHA DE INGRESO 3 [ 7 FECHA Dé RETIRO 34 -
SI2BB38I00 L oA [27 | mes [0 | AR [20,2,2] | Dia [26 | mes]| a7] ANO 2,0, 22|
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCI'ON

CONTRATO PRESTACION DE SERVIC!OOS PLANEACION Y CONTROL INTERNO CALLE GASTELBONDO CENTRO

EMPLEO O CON]‘RATO ANTERIOR

| EMPRESA O ENTIDAD ol J PUBLICA‘ PRIVADA | PAIS

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X ‘ COLOMBIA

| DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' ‘ | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA 'CONTACTO@FBS-CDB GOV CO
| TELEFONOS © FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO '
3126638755 o A R e T [1,0] MES [ 09 | ARO [20,2 1] | DA (30| mes[ 12] ARO o)
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS ~ PLANEACION Y CONTROL INTERNO | CALLE GASTELBONDO-CENTRO
] S ‘ T i EMPLEO O CONTRATOANTERIOE- R i e

| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA ‘TM PRIVADA | PalS R
FONDO DE BIENESTAR SOC!AL DE LA cDeB X | E COLOMBIA
DEPARTAMENTOQ MUNfCIP[O CORREO ELECTRONICQ ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA CONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS | B FECHA DE INGRESO F-ECHA DE RETIRO
3126638755 pia |10 | MES |09 | ARO ,21] | DiA [30 | MES| 12| ANO [2,0, 21]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO PRESTACEON DE SERVIC!ODS PLANEACION Y CONTROL INTERNO CALLE GASTELBONDO-CENTRO

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD e | PuBLca|  PrIvADA | oPais

FONDQ DE BIENESTAR SOCV-\L DE LA cDB | X % J COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO e | correo ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA jCONTACTO@FBS-CDB GOV CO

TELEFONOS 2 | FECHADE INGRESO = FECHA DE RETIRO
3126638755 Mgelay 4%7[19;3,}; mes [0z | ANO [20,2,1] | | Dia [30] mes| a5 ] afo [2,0,21]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ; DfRECCfON

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOO0S PLANEACION Y CONTROL INTERNO |CALLE GASTELBONDO-CENTRO

NOTA: Si REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

34 EXPERIENCIA LABORAL

CARGO O CONTRATO ACTUAL

e ——

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

TELEFONOS
3126638755

CARGO O CONTRATO ACTUAL

EMPRESA O ENTIDAD
CODINSCA

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

TELEFONOS
315329 37 43

CARGO O CONTRATO
ASESOR DE PROYECTOS

£ e e e

| EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA MUNIGIPAL DE SIMITI
DEPARTAMENTO

BOLIVAR

TELEFONOS
3183540171

CARGO O CONTRATO
CONTROL INTERNO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD " puBLIC
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB o A‘
DEPARTAMENTO f MUNICIPIO i e
BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3126638755

e | 5 f
" pia {04 | MES |03 | ARO [ 20,20

PRIVADA | PAiS

]

COLOMBIA

T[ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
JCONTACTO@ FBS-CDB.GOV.CO

? FECHA DE RETIRO
it [ i =
pia [ 03 | mes| 05| Ao |20 20]

DEPENDENCIA
PLANEACION Y CONTROL INTERNO

~ EMPLEO O CONTRATO
T

. e b SR

MUNICIPIO
CARTAGENA

FECHA DE INGRESO

:

| PUBLICA  PRIVADA

DIRECCION
CALLE GASTELBONDO-CENTRO

T

PAIS
COLOMBIA

|
T| CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

[CONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
FECHA DE RETIRO

_Dia Los | mes [ 10] Ao [20.2,0] | i [ 23] mes| 12| afo (2,0, 20

DEPENDENCIA
PLANEACION Y CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PRIVADA | PAIS

5[ PUBLICAi

{

X

- MUNICIPIO
CARTAGEN

FECHA DE INGRESO

DA |01 | mego7] ARd 2014, |
DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

' EMPLEO O CONTRATO

PUBLICAE PRIVADA ] PAIS

X
MUNICIPIO
CARTAGENA
FECHA DE INGRESO
' Dia [12 | mEs|os | ARd2013 | |
DEPENDENCIA

ADMINISTRATIVA

DIRECCION
| CALLE GASTELBONDO-CENTRO

COLOMBIA

3 CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| codinsca@omail com

| FECHA DE RETIRO

(pia [15 | Mes |12 | Aol 016, |
DIRECCION

Calle "5 N" 574 32

COLOMBIA

|
|
CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

alcaldia@simiti-bolivar.gov.co
L
I FECHA DE RETIRO
| DiA (11 | mes [10] aro[ 2013, |
; DIRECCION
1

i SIMITI PALACIO MUNICIPAL




. FORMATO
UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO
BOLIVAR
TELEFONOS

3183540171

CARGO O CONTRATQ
CONTROL INTERNO

ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI

Lol it

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

| PUBLICA  PRIVADA| PaiS

‘t X | coLomBIA
MUNICIPIO { CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CARTAGENA J alcaldia@simiti-botivar.gov.co
FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

| DIRECCION
| SIMITI PALACIO MUNICIPAL

pia [11 | mes[o3 [AROf2 01,3 |Dia (1,0 mES [05] o[ 20 1,3]

EMPRESA O ENTIDAD
ANTONIO SPATH Y CIA LTDA

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

TELEFONOS
6056424870

CARGQC O CONTRATO ACTUAL
TESORERO

EMPRESA O ENTIDAD
ALMACENES MAGALI PARIS

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

TELEFONOCS

CARGO O CONTRATO
ASISTENTE REVISORIA FISCAL

EMPRESA O ENTIDAD
FABRICA DE JABONES IBERIA

DEPARTAMENTO
BOLIVAR

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO
AUDITOR INTERNO

i

—

T e e

DiA |16 MES[12 [ANO[ 1985 | |
;
i

EMPLEO O CONTRATO
| PUBLICA  PRIVADA

PAIS
Sde

COLOMBIA

MUNICIPIO
CARTAGENA

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
| comercial@antonio spath.com

FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

~ 1 T ] L [ 1 - 1 [ 1 2 T
DIA |06 | MES |07 |ANO | 19,9,3| | DIA @5} MES| 09 ANO |200 0 ]
DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA = PAIS

PUBLICA
T i X COLOMBIA
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CARTAGENA
 FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

DIRECCION
JCALLE DEL CANDILEJO CENTRO C/GENA

 EMPLEO O CONTRATO

PUBLICA.  PRIVADA | PAlS
J l X COLOMBIA
MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CARTAGENA
7 FECHA DE INGRESO
piA [03 | mes{os | ARd 1982 |

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

FECHA DE RETIRO
- 1 =

pia [10 | mes [ o3| Aol 1985
DIRECCION

ISLA DE GRACIA BOSQUE

pia |25 | mes [0p | Afo[1992, |

|

1




4 @ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
EACTON - — e ———
/ oy o ANOS MESES \
SERVIDOR PUBLICO
19 6
EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO
21
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
21 3
(TAL TIEMPO EXPERIENCIA

5@ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si NO Cx) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL GRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

e =

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6m OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

\
=) B AR

N

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000947770 PAGINA WEE: www.dafp.gov.o0 9



Cartagena de Indias ~ D.T. y C. — Agosto 28 de 2022

Doctora

TATIANA MARGARITA ROMERO LUNA.

DIRECTORA DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB (E)
E.SD

Asunto: OFERTA DE SERVICIOS.
Cordial saludo,

IVAN VARGAS CHAJIN, mayor de edad, presento a usted oferta de servicios para suplir las necesidades de
coniratacion con las cuales cuente la entidad que dirige.

Para el desarrollo de los servicios para los cuales estoy ofertando y constatacion de los estudios y experiencia
sefalada, anexo a la presente oferta los siguientes documentos:

1. Formato tnico de hoja de vida del SIGEP.

2. Documento de identificacion.

3. Diploma o acta de grado de los estudios realizados.

4. Certificados de experiencia laboral, evidenciando el objeto contratado y el periodo en el cual se presté los
servicios.

5. Certificados de Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, con fecha maxima de
expedicidén de 60 dias.

6. Registro Unico Tributario (R.U.T).

7. Certificado de Antecedes Disciplinarios. Con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

8. Certificado de antecedentes fiscales con fecha de expedicién maxima de 90 dias.

9. Certificado de Antecedes Judiciales con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

10. Ceriificado de Antecedes de medidas correctivas, con fecha de expedicién maxima de 90 dias.

11. Consulta al Registro de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. (Aportar certificado
cuando las obligaciones a contratar involucren una relacion directa y habitual con menares) Ley 1918 de 2018.
12. Acreditacion de situacién militar. Aplica si es hombre menor de 50 afios. En caso de pérdida debera anexar
certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste gue la situacion militar se encuentra definida.

13. Inscripcion Profesional: aportar certificacion de inscripcion profesional en formato digital, o certificado de
vigencia y antecedentes disciplinarios, conforme a los articulos 18 y 19 del Decreto 2106 del 22 de noviembre
de 2019.

14. Copia Tarjeta Profesional (cuando aplique).

15. Certificado de Vigencia Tarjeta Profesional (si aplica)

16. Examen De Aptitud Laboral Vigente (3 afios)

17. Certificacion Cuenta Bancaria de la presente anualidad.

Las comunicaciones seran recibidas:
1. Correo Electronico: ivargas1999@yahoo.es

f N S———

mr—

C.C. 73.089.927 de Cartagena
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14855439599

(415)7707212489984(8020) 000001485543959 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 3 0 8 9 9 2 7 0 Impuestos de Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73089927 197905722
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
VARGAS CHAJIN IVAN
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001

41. Direccion principal

CAN PROVIDENCIADG 32 A 71A487

42. Correo electrénico ivargas1999@yahoo.es
43. Codigo postal 44. Teléfono 6 056427 2 4 9|45 Teléfono 2 3114168045
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ndmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Fechavinicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|7 020[|2008,04,1 0] B N | | | |2 41 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

53.C()digo|2 2|4 9| | | | | J_4|L | | | | | | | | | | | | |

23

24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2022 -08-26/13:43:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre VARGAS CHAJIN IVAN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-08-2022 01:44:58PM



D I N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UMA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto Actualizacion de oficio

4, Namero de formulario 14545366499

( I" 01454536649 9

415)?707212489984(802 )0 A5,
5. Namero de Identificacion Tributaria (NfT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrénico
7.3 0.8 99 2 7| o [meusk=accaiagea 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificac'dn 27. Fecha expedician
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 73089927 197905722
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento l50. CibdadMinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 153 Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otrss nombres
VARGAS CHAJIN IVAN
35. Razon social
36. Nombre comerciat 37.Gigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ; ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Cartagena 001
41. Direccién principal
BRR PROVIDENCIA DG 32 71 A 107 P2 AP 201
42 Correo electrdnico ivargas1999@yahoo.es
43, Cédigo postal 44, Teléforo ! 66 17 0 8 8|45 Telsfono 2 3114168045
T CUASIFICACION
Actividad econdémica Qcupacioén
Actividad principal Actiigad sccundaria Ofras actividades s
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[7020]|[2008,04,: 0f]| e i | | [24159 s

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8§\ F A& \9 M0 M 12 13 14 15 16 17 8 19 =20 A 22 23 24 25 26

s R R [ SR el OB U [0 DR I 0 S 0 (RO S

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | [ | I | l | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo }57 Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
e L T = s ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaciones a que haya lugar, fa inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en et ia No se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN

59. Anexos sl D NO E 60. No. de Folios: E} 61. Fecha |2019-05-28 |

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripein, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 3 "

Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-02-2021 12:50:41PM



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-73089927 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2022-07 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 125.000 0 125.000
Periodo salud: 2022-07 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 5.300 0 5.300
Planilla Nro.: 23767462 Tipo | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2022-08-04 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: 1587610871 PAMIED 899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $ 130.300

Pagina 1 Fecha: 2022-08-04 12:45:54




