FORMATO COMPLETO

% ENTIDAD RECEPTORA
Siee ”
@ HOJA DE VIDA
b Persona Natural
{Leyes 130 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APRLLIDO (O DE CASADA) / NOMBRES
Bolarios Enriquez Dayana Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, 7 SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce QO epas O No. 101010737 FR M O |con (R ExTRanERO ()  colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y. LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA - CALLE2 6 11 san antonio
pin | 0s|mes [os|avo | 1ee1]
PAlS: . COLOMBIA PAais COLOMBIA DEPTO . VALLE DEL CAUCA
SEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3785394 EMAIL  dayhan.7890@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE-CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA ~ TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA [FECHA DE GRADO 5
. ? A)
W ERFE, g el o[ B 10° e mes | o7 | ) avo | 2008

L /
/

N

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

6 (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

S (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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO

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

Rl slmMs]l rR | B8 M| R| B |MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO 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 —
L # N

TELEFONOS FECHA DE INGRESO /N FECH4 DE,RETIRO
3185391503 oia | 10 | mes| o8 [ a0 ] 2022 pia ' 30 | mes| o9 /[ ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION N/ ;
CONTRATISTA NO APLICA CALLE 624 80 roosvelth

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | Pals
LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 pia | 24 | mes| oo | ado [ 2021 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
#4107 PRESTACION DE SERVICIOS MONITORA LOGISTICA CARRERA 8 - 39 01

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNITEC. . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o1 | mes [ os | 4mo [ 2010 Dia | 31 | Mes [ 12 | 4o { 2019

CARGO Q CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAlS
CORFECALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 12 [ mes] o7 { ano | 2017 fa | 31 [ mes| 12 [ Ao [ 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I ‘Mes: I kﬁo: l Dfa: | I Mes: ] | Afo; ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ﬁQUE 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 0 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO {ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD-DEL
YDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (q l , OQJ( )1 ZOZ /.

P A

7 ,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE 0OS DOG S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE. ]
h lo]
Cadi , o4 U 2002 /
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE Z AL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co (/’




. FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
1§ FUNCION PUSBLICA
SIGePIl ® DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA R R B
PATRIMONIO CULTURAL Y
PERSONA NATURAL TR LPF S VRLhZ DAL
(LEY 190 de 1995) CAucA

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

V. ION JURAMENTA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Dayana Marcela Bolafos Enriquez /

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl 0. 1010140737 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE2 6 11 san antonio TELEFONO: 3185391503 3785394

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS . DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Carmen Alicia Enriquez Portilla 1010140737 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
'RA 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 "itimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $1.500.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $1.500.000

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 91200523101 CHIPICHAPE 10.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| i 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 ASOCJACIONES

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

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

|_ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO I
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

cl& CE. T

= < - PT"F-—""’W""“‘?{}".“‘M
2. ACTIVIDAD.ECONOMICA.PRIVADA

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

forma ocasional o permanente son las siguientes:
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES r FORMA DE PARTICIPACION ]




@/[}%}/ C@‘) : O(;{" -2

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 VRSN
INHABILIDAD E
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA | TO-PAR-28 E— .
CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO DAYANA MARCE?/A BOLANOS ENRIQUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1010140737 /

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA GESTORA AMBIENTAL

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 judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
ropuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
ara 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 0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas gue no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafero (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
|0 donde Ia entidad esté adscrita o vinculada




] DECLARACION DE NO TENER VERSIGN: 00
INHABILIDAD E

INCIVA [ INCOMPATIBILIDAD PARA | "OPARZS 1 s | pagnazces
-ERaH | CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o

hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de

consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad

(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o companiero (a)

permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o companero (a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o companero (a)
ermanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o companero (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

1850 /1973, articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994: articulo 4.del Decreto 679

de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley

418/1997, articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION: /

OV

Céd(la de Ciudadania No.: (0(O(¢ oF3 3




*PUBLICA DE COLOMBIA
ngggﬂ?r&cmw PERSONAL
CEDULA DE ElUBADA-"JUR

s 1.010.140.737
BOLANOS ENRIQUEZ

APELUBOS t o i _
. DAVANA MARCELA
=% o s
F-ftp;?.ﬂ?t -l

FeCHA DE NACIMIENTO 04-MAY-1991

CALI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATURA G.S RM SEXO
15-MAY-2009 CALI ot
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fadnr ok ‘J“"“.‘) r
INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL. SANCHEZ TORRES

ﬁi Jk

A-3100100-00384377-F-1010140737-20120626 0030301959H 1 38155014



D ‘ AN N Formulario de! Registro Unico Tributario

PAR UliA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 14773968419

( 8020| 0000014

415)7707252489984( 77396841 9
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional N 1% {14, Buzén electronico
10101407377 Impuestos de Cali /7 7 sus; !

IDENTIFICACION K%
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identiﬁcac;dri. ‘ 2= 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1010140737 200905145
Lugar de expedicién 28. Pais 7129. Departamento 4 J e NS ksé.*@@é@éah?cipio
COLOMBIA 1 /6/9 Valle del Cauca / 18 (Al ) 00 1

- - L o
31. Primer apeliido / 32, Segundg¢/apellido 33. #rimer nombre 4 34-0450s nombres
BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA / N AM/XRCELA
5. Razén social T e’
e 3 R
36. Nombre comercial | 37Sigig
’ .,

/MBICACION -~
38. Pais - 39. Departamento =00 - v Yy ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valie del Cauca 7 6 |Cati 001

T ri e
41. Direccién principal
CR6 3 14 BRR SAN ANTONIO { )/
42, Correo electrénico dayhan7890@gmallcom f'f 4 “_ F S St
43. Codigo postal 4 Tetgond 1, /7 LN 378539 4]45 Teiétono 2 3163562472
' S’ TS CLASIFICACION
Activiﬂad»sconémica( - = Ocupacién
ST AT SR
Actlvidad principal Aci(qur,d‘,b:sur;d‘aﬁ;r \ Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cédgo ™, ¢9iFechavnicio dctiiigad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
855220220091 7|9 3AIN2D 220901 7] I | |- | L
OV/ P Rysizonsabilidades, Calidades y Atributos

w3 N S

o

e T N

s /.8 O 9N, 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

womelz 2ol 1 L) RN s

22- Obligado a cumplir deberes forr})ale‘s .

49 - No responsable de IVA {

<
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 .
I | l l | | | I | I 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54, Codigo I 57. Modo l

1 12 13 14 18 16 17 18 19 20

L [ | | [ ] oo —_—
z 7
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida y en ,‘ Jjencia no se exigirad su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN 7 2

S T sl |:| NO 60. No. de Folios: E] ‘61. Fecha |2022~09-29/ 10:51: 07 d |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar | girma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 .
Firma del solicitante: 984. Nombre  BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-10-2022 08:48:05AM



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

" CENTRO DE EDUCACION POPULAR DE ADULTOS
(&S5>>55> “SIMON RODRIGUEZ”

—d?mg—n:l""

Compromedidos con fa potencizlizacion
Jef ser Humario

DANE 376001028472

En Santiago de Cali (V), a los 12 dias del mes de Julio del afio 2008, se  reunieron con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes de Ultimo afio, los suscritos Rector y- Secretaria en la
Rectoria del CENTRO DE EDUCACION POPULAR DE ADULTOS *“SIMON RODRIGUEZ”
Institucion aprobada en el Nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de Educacion
Departamental del Valle del Cauca, para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidad Académica

con Enfasis en Proyectos Productivos con Reconocimiento Oficial de Estudios No. 2926 del 27 de
Julio de 1999.

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media, se procedié a otorgar el titulo de:

. BACHILLER ACADEMICO
CON ENFASIS EN PROYECTOS PRODUCTIVOS

al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de identidad se relacionan a continuacién:

« Dayana Marcela Bolafios Enriquez »
T.1 1010140737 de Cali Valle
_ No. 08104
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 34 de Julio 12 de 2008, que consta de doscientos

treinta y dos (232) estudjantes; comienza con el nombre de ACEVEDO CARDONA VIVIANA y cierra
con el nombre de ZARATE AGUIRRE KELLY VIVIANA.

Flrmada y Sellada por el Lic. Alberto Antonio Ocampo Hoyos- (Rector) Gloria Stella: Ocampc()/oyos (Secretaria)
Dada en Santiago de Cali Valle, a los 12 dias del mes Jul/(de 2008

En ConstanC/a se firma la presente, por quienes Iintervinieron en cump//m/ento de lo ordenado por la
Ley 115 de Febrero 8 de 1994 y su Decreto No. 1860 de Agosto 3 de 1994

Firmada y Sellada
[t /
¢ = 11 LI
Lic. *s‘-‘"’ &fpo oyos Gloria Steﬂg Ocampbo Hoyos
C.¢ rg-deNersalles{V) C.C. 29.926.227 de Versalles (V)

Secretaria

Compuservix Lida.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

4

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

octubre de 2022, a las 09:37:11, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE(‘ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1010140737 &
Caodigo de Verificacion 1010140737221020093711

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/’7’/"%%

Y (o] LOEANO PUENTES

Con(ralcr Delegado

Gener6: WEB

CGRmem
Con el Cédigo de Verificacidn puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX $187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
X Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO FIE 260
GENERAL DE LA NACION No. 207646544

Bogota DC, 20 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) seior(a) DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1010140737:

NO REGISTRA SANCIONES NII/NHABIUDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempero 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento 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
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

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.

Division 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



20/10/22, 9:42 Policia Nacional de Colombia
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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 09:42:32 AM horas del 20/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanl’g N° 1016!40737
Apellidos y Nombres: BOLANOS ENRIQUEZ DAYANA MARCELA

NO TIENE ASUNTOS PEN!§IENTES 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administiativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

7, e
A w NATE
£ 205y et

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

112



\cis) Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Po}icia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/10/2022 12:17:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010140737 .

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 validacién No. 44383646 . 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda M B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

] @ @ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 ol £ futuro F roo. |
e Q‘ "“g Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota 0.C gl @3 detodos  [Fdecolomti
= Linea de atencion: 018000-910112

PR e e
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20/10/22, 9:47 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:
b, »
Que siendo las 09:47:10 horas dei 20/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1010140737,

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 80({086201-5 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018
“nor 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 30/04/2018 “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 demads normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/consulta

hitps:/inhabifidades.policia.gov.co:8080/consulia
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL . 1

1) CEMSO

Ceniro Espocialisia Medicing
Solud Cecupacionsl $,AS,

CENTRO ESPECIALISTA MEDICINA SALUD OCUPACIONAL SA S

NIT: 900738322-1 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1010140737-113628
INFORMACION GENERAL
SR X TR M. T S AV SR A 4 A A S S S SR 4 L s .l
Fecha y Lugar: 09/12/2021 CALL Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ Identificacién: 1010140737
Género FEMENINO Edad: 30 Teléfono 3785394 Movil: 3163562472
Fecha Nacimiento: 04/05/1991/ Cargo: INDEPENDIENTE
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EMSSANAR
Direccion CALLE 2 6-11 BARRIO SAN ANTONIO AFP: PORVENIR S.A.
Escolaridad: TECNICO ARL: POSITIVA
Empresa DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUE Antigiiedad en el Cargo:  0meses
Direccion Empresa: CALLE 2 6-11 BARRIO SAN ANTONIO
\ Actividad Econdmica:

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS . ]
S L e e

. MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL Y COLUMNA. DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS,
ALIMENTOS MUY PROCESADOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA. SE APLICO ENCUESTA
COVID SIN ALTERACIONES EN LA MISMA.

[ APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO j

Observaciones:
Tigo de Restriccion Condiciones, Factores, Agentes Asociados Permanente l
NO
= Ingresar al Sistema de Vig;la‘ncia Epidemiolégica o Programa de Prevencion y Promocit?ln |
NO :
# Informacion de Remisiones |
NO

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna i-ndole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que St he recibido toda Ia informacién pertinente acerca de los examenes cli-nicos y paracli-nicos que
me van a ser practicados, y que S| he tenido ocasion de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto, De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, Sl autorizo a 12 IPS para realizarme los examenes cli-nicos y paracli-nicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de

. sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos examenes sean plgsmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que sera entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemioldgica o segin cofresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de
2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en gu base de datos. Las respuestas dadas por mi estan completas y son veri-dicas. Firmo para
constancia.

. (>
A T di .
Pra- (bﬂfga el 09U93d°m\
Magsﬂe‘j: wsidi‘?, é__\ybre
s0O
cfﬁ 25800675

ERIKA DEL CISCY PALACIOS MURILLO DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ 1010140737

Firma y cédula de! Paciente

1757 50651

Médico Especialista en Salud Laboral

AV. 2N & 24 N 71 TELs: 4837057 E-Mail: servicioalcli emsocali.com Cafi - Colombia
Impreso; 02/08/2022- 12:26:39 p.m. Impreso por Software SIMEDI - Salud Laborat - vavw sigaltda,.com.co




RECISTRO DE CAMARA DE COMERCIC NO 35233 LIBRO IX. OCTUBRE 24 OF 2016

NIT g01021565-8

TS ¢ e

TR e o STTRTR NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1010140737

Apeliidos: BOLANOS ENRIQUEZ

Nombres: DAYANA MARCELA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Blandsaalid: MRC - Independiente £on contrato de prestacién de

servicios superior a A mes
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/€otizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 me

. Estado de afiliacién: Activo /

Tipo de trabajador:

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/08/2022
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencidn de primer nivel

[ IPS Direccion Servicio

|

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Valida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefores Prestadores: Esta certificacion es valida Uglicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion

. del servicio, de la poblacion contratada y remitida/periddicamente por la institucién segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazhr las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 20 de Octubre de 2022 a solicitud del interesado.
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REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO NO 15233 LIBRO IX OCTUBRE 24 DE 2016
NIT g01021585-8

NOS CONECTAMOS

=R |
Emgganar;
S~ _ARSSNTS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fe)<7(a de su expedicion:

Toda cettificacion generada es almagenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

e
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

o su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

i
Ay

CERTIFICA QUE:

DAYANA MARCELA BOLANGS ENRIQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.010.140.737, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

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

Cordialmente,

. Gerencia de Clientes

\\ ,/
e e — o Nt et o it gt
re ~

Tenga en cuenta:

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

Gryupo

adh&lmtrsafadma e Foudas de Pensnes v Cesantias S.A. - Nt 800.144.33%-3 Fifiat e AVA L
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o e s B g
Certificacion o
Ba ncaria Bancolombia

Jueves, 20 de octubre de 2022

Senores: /

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informa»éue DAYANA MARCELA BOLANOS ENRIQUEZ
identificado(a) con cc. 1010140737 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el
.Banco los siguientes productos:

.

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 912-005231-01 2019/04/22 Activa

*Importante: Esta constancia s6lo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

. *Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes niumeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANUIROMBIA S A Fstetgo st Fon

S MOLNIIL FEANCET A
o COLOMEE

UL

Dorian Gutiérrez Corres -
Gerente Corresponsales Barcar 0s y Autoservicios

VIGILADO




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacidn de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electronica 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 electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones: AQA Irnn A8 ‘?0@ 9 via ¢ / . Co .

NOTA: En caso de cambio del correo electréonico, o cambio de forma de notificaciéon, 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 (3\) de ( 1o ) del 2022.

Atentamente,

F.rma@ o

Nombresyapellldos ’Dqsq»m Rolares GCuwavex
Domicilio: Cqlle » ## £ - ¢
Cedula No. 1016146 357

Teléfono: THSIG(SO3
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Razon Social

Comprobante de Pago

Clase Aportante

Ciudad-Departamento

CC 1010140737 BOLANOS ENRIQUEZ

DAYANA MARCELA

INDEPENDIENTE

CALI-VALLE

\DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIO]

2022-09

Periodo Pension Periodo Salud N@NN.oo
Fecha limite de pago 2022/10/11 Fecha de pago 2022/10/18
Dias de mora 7 Tasa de mora 26.16%
‘ _ . ['DATOS DE LA TRANSACCION
Valor a pagar $309,400| |Clave planilla 9440486374
Intereses de mora $2,200( |Clave de pago 1707968314
Saldos e incapacidades $0| [Banco BANCOLOMBIA
Vator total $311,600
Péagina 1 de 1 2022/10/20 11:18 AM



jHola, Dayana Marcela Bolafos
Enriquez

Gracias por utilizar los servicios de
BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son

los datos de tu transaccion:

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para

asegurar que no estas siendo redirigido a un sitio gue suplantaatu

Entidad Financiera———— e




