FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 130 de 1985, 488 y 443 de 1398)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Toloza Cundumi Yeison
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. ®ce O ras (O No. 10psa1349 / FOM® | con (X) EXTRANERO O coomeia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1004541349 DM 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 33-34 10

FECHA -

¢ piA | 28fmes | 04 ]ano | 1992 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO NARINO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO SANTA BARBARA TELEFONO 3250367 EMAIL tolozacundumijeison@gmail.com

2 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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

A8 ] 2° l 3° ] 4° I 5° 6 I w* l 8° ] gF 10° I > MES l 08 I ANO ] 2/00/9

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (StESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

&

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB R B MB | R B MB
ESPANOL X X

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia} 15 | Mes| 07 | o] 2022 | o] 30 [ mes] o8 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 6 - 24 80 avernida roosvell

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

AUX. DE SERVICIOS GENERALES

SOPORTE E INSTALACIONES

CARRERA 33 -39A 13

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

PVC Y ALUMINIOS SHALOM 0 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3164084786 Dia | 06 | Mes| 06 | Aio| 2018 Dia | 30 | Mes [ 11 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Pia: ] P\les: I kﬁo: l Dis: l ! Mes: 1 l Afo: l
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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3] 8




FORMATO UNICO

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 SI __ NO R ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Oq l NOV )Ll_ CC\ \ l/

Ve ison To/024 (Jirddrr?

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.
7
odlnorr @l
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA D#;E DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



S_‘@’“ B runsonvinucs FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL e ey
(LEY 190 de 1995) SRl

Periodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Yeison Toloza Cundumi

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl No. 1004541349 , CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA33-34 10 TELEFONO: 3117365214 3250367
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
OFELIA MELANIA CUNDUMI DE TOLOZA 27260575 MADRE
LISIMACO TOLOZA ESTUPINAN 5271350 PADRE

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

TICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1985, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

| CONCEPTO VALOR ]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL ag

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 91211214126 CALI 0,1

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| ~ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

‘Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
{ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION l CALIDAD DE MIEMBRO I

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION / [ CALIDAD DE SOCIO J
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

c.C C.E. Tl




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION

/
Veesun Taorg  eumcbiops (aly L Noy o %
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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
PAR-2
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE 1 o | pagina 1de2
‘ CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO

i/ CSoin _TEIO2¢, Cupnduynr

CEDULA DE CIUDADANIA (G0 £V NG

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA CesStior Pwven ‘o)

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judiciaimente con destitucion o a la pena de interdicciéon

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cdnyuge 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 licitaciéon o concurso en INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor 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 compafiero (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 desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

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

Nota aclaratoria :

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

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaifiero (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 compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

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

19560 /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,




@ DECLARACION DE NO TENER ——
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-PAR-28

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

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:

Se1oon THOUE o mi
Cédula de Ciudadania No..yoo 9 59134 ¢
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O IAN

POR UNA COLOMUEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 [ 1 Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984|8020) 000

0014

14721841287

)

21

7

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.0V
100454134 8}1

12. Direccién seccional
impuestos y Aduanas de Pasto

T

154

N\
F,u.

r
Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Numero de Identificacion

{

27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1004541349 ) 201105260
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento L6, Cindaciityricipio ‘ :
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio 8 2 [ |SantaBarbara 696
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - "> 34 Oigo nombres
TOLOZA CUNDUMI YEISON N .
.Razon social N 77 <=/
36. Nombre comercial ~ \ 7/ I7-Giga
38. Pais 3. Departamento =7, 4 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Narifto &4 5 2 |Santa Barbara 69 6
41. Direccién principat < . ~
VDA SANTA RITA f \
$21Conen AEcatNoo, tolozacundumijeison@gmail.com 7~~~ /TN B,
43. Cédigo postal !44. Tetéfonna 1 { 3117 365 2 1 4}45 Teléfono2
/) L/ GLASIFICACION
Acti‘yiga?‘acénéﬁiga\ X : Ocupacion
Actividad principal / Aétiligaghsecundariss — Otras actividades el
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha jnicio ectividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
lo722]|201212068})[ ({ Lo I l | | I |
) - 7D Rsspénsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 88N M0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 23 24 25 26
mowola o | | | | AN L L bt b
9 - No responsable de IVA AN Y4
/Obtigados aduaneros Exportadores
1 2 rVY s 6 7 8 9 10
A | l I r | | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57 Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ [ [ | [ 1 [ | Joreee -

IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig

to dafingd

y en c¢

1cia no se exigird su renovacién

Si NOD

58. Anexos

Para uso exclusivo de 1a DIAN

€0. No. de Folios:

61. Fecha |2020-11-10/09;23:50

|

La informacién suministrada a través det formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz;
1 los procedimi

Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
en caso de constatar | pirma autorizada:

administrativos

inexactitud en alguno de los datos suminisirados se
sancionatorios 0 de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo Facilitador Il

SALINAS TRAETTO PAOLA BIBIANA

Fecha generacién documento PDF: 13—06-2(?{ 11:39:46PM







R

CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

/
/
Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 12 de

octubre de 2022, a las 12:54:55, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENT?/
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cjﬂdadania
No. ldentificacion 1004541349

Cadigo de Verificacion 1004541349221012125455

a:n 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 1a Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

10 LQ NO PUENTES
Contraior Detegado




@ 2
> CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO AT
GENERAL OE LA NACION No. 207174581

2
Bogota DC, 12 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(ia) serior(a) YEISON TOLOZA CUNDUMI)’denuﬂcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1004541349:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABlLIDADES/\_/JGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd 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 desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El centificado 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
péndida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sactor piblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

. ,-{" A __,_../,3

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con €! Ciudadano (E)

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 Cludadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




12/10/22, 12:56 Policia Nacional de Colombia

BOBOG+Y f
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:55:49 PM horas del 12/10/2022,"/el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 100454134
Apellidos y Nombres: TOLOZA CUNDUMI YEIS@N

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDIClALE_S/'
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

‘:orte 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 fa extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogots D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y 2:.00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

( O b

S04y et

https://antecedentes .policia.g ovco: 7005/WebJudicial formAntecedentes shimi 1/2




1210022, 12:57 Consulta

@ Polcia Nacional de Colombia

Y.
Sl

{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a i3 fecha, 12/10/2922 12:57:35 p. m. elciudadano con Cédukb de Ciudadania No, 1004541349 y Nombre:
YEISON TOLOZA CUNDUMI, /,

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la'cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de valdacion No. 43832977 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de i pagina web institucional digtando
https://www.poicia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda }[ B Imprimir

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional {CAN} Bogotd D.C.
tinea de atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.govco/PSC/irm_cnp_consuita.aspx 1/4



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 12:59:13 horas del 12/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1004541 349,/
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa inciva,/con NIT 800086201/6/ y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumpjimiento 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 de!
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 &l tratamiento de datos.

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

1"




. 2 SERVICIO MEDICO LABORAL IPS SAS
l | NIT. 901369929- 1
- | HABILITACION EN SALUD 7600112622-01
y = kL Avenida 2Norte 24N -53 Barrio San Vicente, Cali Colombia

sERvICIO mepico LasoraL [ERENNS Tel. 3087146 3158628647-3144812853 - £-mait. recepcion.sermelips@gmail.com ‘
www.sermelips.com.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.413
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
o | ab | gy, [T e oS E— EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
piA {MES ARQ-
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadanis, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjsta de identidad, PT. Pasaporte)
SACU Genero Edad Documento de ldentificacion
TOLO NDUM! YEISON < 7
MASCULINQO |29 ANOS ? MESES| CC 1004541349
Apeltidos y Nombres e Tipo Nyrhero

‘ONITOR DEPORTIVO /

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 3
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A 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:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR =2 l --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 naturaieza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la

fidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
‘onas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

uridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, iguaimente para que femitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en bianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
]

L F A -~
- [~ T DrenAn e
PAOLA ANDRIA K:ONNWJ
3 WD D) v

o et

Frd. s - LSOV 4 Cot

Firma: Firma:  Ye. S5O n ToIC 2d& i /vy

Nombre: TOLOZA CUNDUMI YEISON

Nombre: DONNEYS LEON PAOLA ANDREA

R.M.: 761085 L.S.0.; 1622-21 Cédigo de Seguridad CC: 1004541349
P837V1iB3413

Impreso el 22/12/2021 a tas 02:59 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector satud - www.biofile.com.co



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Esta afiliacidn se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS

SAS
ESSC62 Formulario No. 3055537355418
Fecha de radicacién 01/11/2022
1. DATOS TRAMITE
Epo de Tramite [Tipo de afiliacion: Regimen |
l | Afrdividual -Cotizante o Cabeza de familia ) = ]
— o -Beneficiario o afiliado adicional | | e L
A.Afiliacion I_B.Reporte de Novedades :x_] J 2 M
I B.Colectiva DC Institucional D D.De oficio D Guubeiio |
ipo d_e;filiado: hipo de CT)tIzante r E&‘J—igo
c = | s
] ;
A.Cotizante B.Cabeza de famili .Beneficiari A i b i 5 i P a5
i;(] amilia DC eneficiario I—] Dependiente r]a Independiente |x C.Pensionado D £ps l3
. N J
A. AFILIACION
It. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
£Primer apellido Segundo apellido {Primer nombre egundo nombre |
_[ToLozA CUNDUMI [YEISON
—— . —— S— S— — 1
ipo de documento de identidad Nimero de documento de identidad !S—exo Fecha de nacimiento
cc 1004541349 | Femenino | ] Masculino]x ? 28/05/1992

lli. DATOS COMPLEMENTARIOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
Datos personales

Etnia [piscapacidad \Condicién [Puntaje SISBEN [Grupo de poblacion especial i B
06 - Otros INinguna ] - 0,00 | L
Administradora de Riesgos Laborales Administradora de Pensiones ingreso base de cotizacion 18C|
114-28: ARL Sura 230301: Fondo de Pensiones y Cesantias Porvenir $ 1.000.000 ; _‘{
[Direccion Residencia Teléfono fijo Celular Correo electrdnico cotizante
.LKR ;3 3410 3117365214 tolozacundumijeison@gmail.com a
ﬂunicipio/Distrito 'Zona . ‘;Localidad/Comuna Departamento .
cau Urbana [x [Rural [ | | . VALLE DEL CAUCA ‘ _—
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
NO HAY BENEFICIARIOS EN EL GRUPO FAMILIAR
Seleccién de [a IPS Primaria

5 flzlo Nombre de I3 IPS primaria ; Codigo de ta IPS :|

15

0

£.5.E. RED DE SALUD DEL CENTRC EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS - CRA 16A # 33D-20 1036

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICiO

Nombre o Razén social ]ldén_tificacién Tipo de aportan?é o pagador de pensiones -
+ IYEISON TOLOZA CUNDUMI iCC1004541349
Direccion L Teléfono Correo electrénico - 1Municipio/Distrlto Departamento
KR 333410 tolozacundimijeison@gmail.com ICALI VALLE DEL CAUCA.
B. REPORTE DE NOVEDADES o -
*[Tipo Novedad | |
1 —
11. Modificacién de datos basicos de identificacion. [ J 11. Vinculacidn a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. |
l 4
| Jl. Correccion de datos basicos de identificacion. 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones
colectivas.
|3. Actualizacién del documento de identidad. Ix-i13. Movilidad: ]_x_]A. Régimen Contributivo
14. Actualizacion y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
[ _}5. Terminacidn de la inscripcién en la EPS. Cédigo: B - | D 14. Traslado: DA. Mismo Régimen
16. Reinscripcién en la EPS. DB. Diferente Régimen
|7. inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. u 15. Reporte de fallecimiento.
| ]8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. D 16. Reporte de tramite de proteccién al cesante.
9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar. [—1 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
;10. Terminacion de Ia relacién laboral o pérdida de las condiciones D 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
I “para seguir cotizando.
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD - o "
. F’rimer apeilido [Segundo apellido [Primer nombre fSegundo nombre {Idemiﬂcacién Pexo IFecha de nacimientot

Pagi FERVICIO DE ATENCION GRATURNT
ST 018000913878




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

ESSC62

Esta afiliacién se encuentra radicada en el sistema de Informacién de Asmet Salud EPS

|

SAS
Formulario No. 3055537355418
Fecha de radicacién 01/11/2022

L]

fFecha

EPS anterior

Motivo del traslado

01/11/2022

Caja de compensacién familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

ﬂ Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales

X : Declaracion de |a no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

. | |X | Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan |a condicion de beneficiarios

{
| )? Autorizacion para que |3 EPS solicite y obtenga datos y copia de |2 historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficianos o afiliados adicionales

11X | Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte novedades en la base de datos de afiliados vigentes y a las
. i "~ entidades publicas que por sus funciones la requieran

| X- Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. de acuerdo con lo
| 7 previsto ente Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013

| 1X | Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico o el celular como mensajes de texto

VIll. FIRMAS
El cotizante, cabeza de familia o beneficiario
1X. ANEXOS

El empleador, aportante o entidad responsable de la
afiliacion colectiva, institucional o de oficio

I 1)—( | 56. Anexo copia de documento de identidad

Cantidad:

o [re] [ ] o] fee] (o] ]

OO0OBO

= =
| ._.] ‘__] Total

i Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

~ de los dos padres
|

] Copia de la orden judicial o decreto administrativo de custodia

| Copia gdel certificado de adopcion o acta de entrega del menor

Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

r] Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

| Copia de la escritura pUblica o sentencia judicial que declare el divorcio. sentencia judicial que declare |a separacion de cuerpos y escritura publica, acta de |
. ~ conciliacién o sentencia judicial que declare fa terminacién date unién marital
{

. | Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio

41 Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidon o sentencia judicial que declare la unién marital

; Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

iMunicipio Entidad Territorial

Departamento Entidad Territorial

lF'rimer apellido Funcionario

No ficha SISBEN |Puntaje SISBEN |Nivel SISBEN

Fecha radicacion iFe'gha validacirérnﬁ |

11/11/2022

— S— W S—— S—
Segundo apellido Funcionario  |Primer nombre Funcionario 1$egundo nombre Funcionario Firma del Funci‘ona;io

T

| Tipo de documento de identificacion

bservaciones

{Observaciones:

[Empresa:, Asem::blANA PILAR PA8~O—N, Sucursal:, Teléfono?, Correo Electrénico_:d_iana.pat?on@asmetsalud.org.co

!Ndmero de identificacion

[Puede verificar la autenticidad de este formulario en la pagina web de Asmet Salud EPS SAS e ingresando el codigo:

urk: http://boxaludrc.asmetsalud.org.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YEISON TOLOZA CUNDUMI, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.004.541.349, se erncuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. Ve

Fd

!
La presente certificacion se expide el 12 de Octubre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociadad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI X OTRA ARL CUAL:
NO

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

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma Jés¢vn T®lel ¢ Coonde vy

Nombres y apellidos \/e"guy, Te |0l <

CedulaNo foe N SN 3

Celular 3y 254 52 (N




SOV SA (esMlcndersy oy

TRHRBT = T

Certificado
Bancario

Viernes, 14 de octubre de 2022

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YEISON TOLOZA CUNDUMI identificado(a) con CC
1004541349, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 91211214126 2020/06/19 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

G G

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacién electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

c lectrénico ificaci s Itz aeondomiYes sop @ Fmanl - g

NOTA: En caso de cambio del correo electréonico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificaciéon a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de (NN ) del 2022.

Atentamente,

Firma Jeée gw i, Tol!2s ccandisny

Nombres y apeliidos: \/é'v Svin TEIO T condumi
Domicilio: ¢cvea ™Y & J4~io

Cedula No. 1ot 54U 3N

Teléfono: 2y 336 § 21N



PAGOSIMPLE _ AUTOLIQUIDACION
i | CONSOLIDADA
FEET SR S 2022 To 7RISR M Ty teinties I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla; 1049614779

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2022  Periodo Servicio: septiembre de 2022

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal YEISON TOLOZA CUNDUMI
Documento CC1004541349 Direccién CR 33 434 - 10
ﬁvoumw.n. resa INDEPENDIENTE Teléfono 3117365214
Tipo Persona_ NATURAL Forma Presentacién | UNICO
Cludad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal = . Identificacion .
Total Aflllados |1 JARP™ T NINGUNA ARP
Ii. DETALLE DEL APORTANTE ;
Datos del Afiliado . Novedades , I Pensiones Salud Riesgos Cajas , - Parafiscales
== i il el e Y e N ] R Y e R A R
" Joc toousersan veison TOL02A CuNDUME. | 03 (250301} PORVENIR 31600000 100,000/ (E68CE2) ASMET SALUD _..Z.wuhowe_& |-m~r§ 0,000 s6f $0{(0-CL} NINGUNA CEF BT .. 0 = 0 A 0 sof
I.TOTALES
- [ R Ty = = = SEOMENEL | fincapacidedes, | incapecidsdes | SUBTOTALSM | . TOTAL
1BC Penaisn Umn..i SMnr.ui . Mwoa’oeﬂwni;x Aportes Sedud Coala..o.oJfJSi.n&l Aportes Serm il.iu.n._um_, ~ “Esar M Educackn cnﬂu.i«....zam.hi ARP Smumsmﬂwem;% HBZM_"!Z.
$ 1.000.000 $ 1.000.000 $0| $0 $ 160.000 $ 125.000| 30 $0 $0] $ 0] $0 30 30 $0] $ 285.000] $ 400 $ 285400
PEFRETEE

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoth 4448634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peroira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pala: 018000 971 871 - (M4&s que Fécll, SIMPLEI

Antes de Imprimir, assgurese que sea realments nacesario. Proteger ¢f medio ambiente osté en nuestras manos.



Informacion de la Planiila Pagada

Nit de comercio Operador de informacién 900097333-9
Razén Soclal del Operador de Informacién SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-13, 02:58:15 PM
Periodo de Cotizacidn Otros Riesgos septismbre de 2022
Periodo de Cotlzacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa YEISON TOLOZA CUNDUMI
CEDULA CIUDADANIA CC 1004541349
Codigo Sucursal (Nombre) ()
. Referencia de Pago/ Namero Planilia 1049614779
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1704405169
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 285.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradors Nimero Afillados Valor sin Mora Yotal (ntéreses Mors
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 €200
NO00935126 ESSC62 ASMET SALUD ESS 1 $ 125.000 $ 200
SubTotales: $ 285.000 $ 400
Total a Pagar: $285.400

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planilias y pagos roalizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - Mas que Facil, SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 634 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos,

Pagina 1 de 1

i€l Poder

de lo SIMPLET




