FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Uibertod y Orden {Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)
PRIMER APEuyG SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES ) £
Mendoza / Gutierrez / Yury Vannesa e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. XDce O ras O No. 11usisers [ F@ MO | oo ®/ExmANJERo O coLomsir’

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA BiA | pos I i | = [ANO I s ] CALLE 4 C 1 B 64 casa nuevo m:m'l::pio
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO EL CERRITO /
. MUNICIPIO EL CERRITO TELEFONO 3227202092 EMAIL  yuvamegu@hotmail.com /
: L

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 |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v el el el e e~z | . L o w0 | x| mes [ of [ a0 | 2021

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ES.PECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL. NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 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

R B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA

PUBLICA PRIVADA PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI P
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | oe/|Mes[ o7 | ajo| 2022 Dia | 30 /] wes | os’lmol 2022 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE - Calle 6 # 24 - 80/ Avenida Roosevelt - Piso 4
~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO
Dfal 147 mes| ot | a0 | 2022 pia | 30 | wes | 6 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE - Calle 6 # 24 - 80 / Avenida Rocsevelt - Piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 A . - =
Dia | 08 | mes] [ Am]| 2021 Vo] 3 | Mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION <
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE CALLEG 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684597 Dia | 23 | Mes| o7 | amo| 2021 pia [ 30 | wes| 0 | 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENEIA / | DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 5 AVANIDA RUTBEL

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 rPUBLJCA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
Dia: | [Mes: | lado: | Dia: | | Mes: | Ao |
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 A0S MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0
. TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE, Si_ NOYME ENCUENTRO DENTRO 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, CERTI

Ciudad y fecha de diligenciamiento

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95),

FICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

O A\ru«:m(om 00 A (Femd
S$on vapesa Wendugo ~

EIRMA DEL_SERVIDOR PUBLICO Q CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRE

(ju//, A (b/fﬁ;/l:r: 2727 |

5.4 LOS DOCUMENTOS QU HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL. JEFE DE PERS% k.. O DE CONTRATOS

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
| PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
Z o 1.1. DE BIENES Y RENTAS

olvcw Uanedon W \AQ (e eeA’

IDENTIFICADO CON: @€, _C.E. T N AR - CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais bﬁ Departamento \\Q\\e Municipio 9\ 1
Dreccitn CONA\RIQ S X Qoo —\ 6 Teldoros 2439 CACNEQS

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
flangy — gotiewez. k.o 6[1?13- macle -
love ~ jope - 1110155213 nia
xanhao O nd@Q . ANY 821020 1O -

Zomoel _ opez - M>I132985 A7) 0
(Fecuno. EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INGISO 3, DE LA CONSTITUCION POLTTIGA DE COLOMBIA Y ENLOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FEGHA,
JEN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltime" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION a
ARRIENDOS %
HONORARIOS 4'SO0 000 .-
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL $  }0D.0D -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombla y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA s | NuMERODE LA cCuENTA ST SPTTE e e
A 293392888 ~ "€l Cevnlo | ©~ ) N
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

\

A S D R O S BT e
EMPLEADOR O CONTRATANTE



: 1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSE.JOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siquiente‘s juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD

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

CORPORACION, SOCIEDAD © ASOCIACION CALIDAD
¢)En |a aclualidad: ] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION |N®
C.C. C.E. Tk

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
’
A\ > ot Padage T
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
e
Qap

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS [ CrecR T o o
CONTRATAR noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO CQ)\\ QQ‘(\Q'JDQ &ng Cg&ieg\eq

CEDULA DE CIUDADANIA X WY &\ % La0k

CARGO O CONTRATO QUE 0 ( A
SE CELEBRA < QMY cp 2 200NN

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 destitucién o a la pena de interdiccion

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

No soy hijo servidor plblico en INCIVA

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

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

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

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor puiblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ8 [ FECHT ina2de2
CONTRATAR noviembre
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 compariero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su céonyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cdnyuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge 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

1950 /1973, articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997,; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacidn, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

C:Q\\ (L\memo\ &m% Q

Cédula de Ciudadania No.: \ \W4 £1¥CA%S
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NN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 (2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14834013491
“lllllﬂ 0 2"1 4
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzon electronico
11148186 7 3|3 mewesksysdanmdePunin “ A8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificaci4n 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114818673 20070201
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 7 m Ciudard/Nunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 'El Cerrito 248
31. Primer apellido : 32. Segundo apelfido - 33. Primer nombre £ ; 34.-Ctios nombres -
MENDOZA / GUTIERREZ / YURY -1 VANNESA
35. Razén sacial
36. Nombre comercial . N ar. Sig;.r—.
|
UBICACION
.. Pais 39, Departamento o 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |vale del Cauca . 7 6 |ElCermito 2 48
41, Direccién principal ‘
CL 4c#1b-64
42. Correo electronico yuvamegu@hotmail.com
43. Codigo postal |44 Tlgfonc 1. 322720209 2|45 Tewfono2 3107418703
: CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacion
Actividad principal Activided sccunuaria Otras actividades 52. Namero
4B. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
[8 299]]2022086,16||l0 16420170315 [8219]1084| | | [ |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 'l 9 .10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
e ] A0 N N R LS M S S I O I O N B R A
20- Obtencién NIT
Obligacos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | l I I | | l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo If’ o |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt b ] | -FfF [ ] e ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en s nounlglrtfaumnwadén

“Para uso exclusivo de la DIAN

/
50.Anexos  SI D no [x] 60. No. de Folios: - 61.Focha |2022-06-18/08:23:12° ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tnbula:io (RUT), daberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactitud en alguno de los daf istrados se ad: @n los procedimi adr 0$

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre  MENDOZA GUTIERREZ YURY VANNESA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE /

Fecha generacion documento PDF: 14-10-2022 03:30:50PM



INSTECOM ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

iCu
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INSTITUTO INSTECOM

DANE 476248001032 * NIT 815.004.601-1 * ICFES 105809
CARRERA 10 # 7 — 43 B/ EL CENTRO * TELEFONO: 258 95 27
EL CERRITO - VALLE._ -

P
4

Cipi ] inti 1 uni dos mil veintiuno (2021)
En el municipio de El Cerrito (v), a los veintiuno (21) dias del mes de junio de '
se reunieronpcon el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de l.lltlﬂ'lo g.rado, los suscritos
Rector y Secretaria Ejecutiva en la Rectoria del INSTITUTO INSTECOM, mshtqc:on aproba.da hasta

e/ grado undecimo en el nivel de Educacion Media Académica de adultos por Ciclos y auronz'ada por
la Secretaria de Educacion del Departamento del Valle del Cauca, para otorgar el Titulo d'e
BACHILLER ACADEMICO:; segun Resolucion No. 00836 de Marzo 22 de 2019 y en concordancia

con el Decreto No. 3011 del 19 de Diciembre de 1997

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a

otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO; al graduando cuyos nombres, apellidos y numero de
identidad se relacionan a continuacion:

«Yuri Vannesa Mendoza Gutierrez »
CC.1.114.818,673 de El Cerrito (Valle)

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 039 de fecha veintiuno (21) de Junio de dos mil

veintiuno (2021).

Firmada y Sellada por el ESP. LUIS IGNACIO ARANGO GONZALEZ (Rector) y AMPARO

GONZALEZ BELLAIZA (Secretaria Ejecutiva)
Dada en El Cerrito (V), a los veintiuno (21) dias del mes de Junio de dos mil veintiuno (2021)

Firmada y Aceptada

AMPARO GonzALgf BELLAIZA
654641 de'EF Cerrito (V)
Secretaria Ejecutiva

Y L (
10 ARANGO GONZALEZ
CC.6 28 ’864 de EI Cerrito (Valle)
Rector

e

Diploma N.° 20211108



CONTRALORIA

GENERAL DE 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 lunes 17 de

-
octubre de 2022, a las 12:29:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA -
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania -

No. Identificacion 1114818673 <

Caodigo de Verificaciéon 1114818673221017122917 e

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

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

1D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COyR ==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i

PR@QUR&BURM CERTIFICADO ORDINARIO o 1 de 01
GENERAL DE LA RACION No. 207672878

Bogota DC, 20 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefor(a) YURY VANNESA WDOH GUTIERREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1114818673: .~

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /

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

*OTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
isciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro 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: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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




17/10/22, 13:30 Policia Nacional de Colombia

@B GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia/informa:
Que siendo las 01:30:09 PM horas del 17/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1114818673
Apellidos y Nombres: MENDOZA GUTIERREZ YURY VANNESA /

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
. JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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

inst i lici ional mas cercanas.

Direccion: Avenide El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2.C0
pm e 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51569700 ext. 30552 (Bogota)

Reslo del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

T T
a Presidencia de Ministerio de ERene GOV.CO
N SN

la Republica Defensa Nacional

Todos los derechos reservados.
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@ Policia Nacional de Colombia
{ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 1%0/2022 01:14:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1114818673 y Nombre:-
YURY VANNESA MENDOZA GUTIERREZ. A

_NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
. Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 44103725 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]I B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

i —
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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:

-~

Gue siende las 13:23:35 horas del 2001072022, el cudadano identificade con céduda de ciudadania No. 1114818673, /
Apelidos y Nombres MENDOZA GUTIERREZ YURY VANNESA

NG REGISTRA INHABILIDAD )
_

oy

&
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

usivamente gentro del proceso de selecaign al cargo, oficio o profesidn, en curplimiento de la Ley 1815 del

delitos sexvales comelidos contra merores, se (rea ef registro de infiabilidades y se dictan olras disposiciones™y su
siamentario 753 del 36/04/2019 “por medin del cual 52 reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de

L'.. Decratn Re ntar

fas Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del $6/03/2014 y demads normatividad rectora frente &l tratamiento de datos.

3

us

@ Horario: Lur
@ Diireccion: Avar
. Teidfonos
! : & Corren

DIRECCIGN BE INVESTIGACION | @ Web: wen
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Emision: Agosto 08

GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1 de 1

Certificado da'Aptﬂud laboraide: Ingreso U

Fecha de Atencinn: i lunes, 28 de junio de 2021

Nombr: d2i trabajador: YURY V#iiNESA MENDOZA GU'{IERREZ

Ce-.:dula de Cludadanla: 1.114.818.673 de EL CERRITO VALLE /

Zdad: 33 afios .RH:

Empissa: PARTICULAR .
cargo: GESTOR AMBIENTAL ~ "

A.2a | Seccion; OPZERATIVO R
Eﬂaagnoshzcs: Conducta / Manejo:
: 0

SAANMEN wiEDICO LABORAL DE INGRESO NCRMA!. 0

12 EL MOML. 7O DF VALORACION MEDICA <L PACIENTE NO 0

PRESENTA NI REFIERE SINTOMAS COMPATIBLEZ CON EL VIRUS 0

DI_CovIR -19 0

5 0

01 0

0! . 0

Examenes complementarios

Audiometria NO AL ELIO.D. ELIO.L SEN O.D. SEN O.l.
d . s U LARSE LAR

Visiometria Agudeza visual Lejana O,L‘J,| 0 | 0.1,[ 0 | Agudeza visual cercana O.D.[ 0 —l O‘I.l 0

Stereopsis[ Normal I Forias Cromaticidad

Optometria ko | [o

Es i,‘\I‘rumetria | NO —|* IO

Ao !NU SE FRESENTARCM PARACLINICCS

0 . .

f-'estric:..lones ylo recornen’.iclones [RFCOMENDACIONES ERGONOMICAS: USQ DE EPP,PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A LAS NORMAS DE

[EF LA EM-RESA, HIGIENE PCSTURAL, EJERC!CIOS DIETA.

5 i

I ’ E

v

Conceptc medico de Aptitud Laboral:  |Apto para el cargo sin restricciones

[Lﬂ presante cernificacion se expide con base en la Histcria Clinica Leupsciona: del trabajador la cual tiene camoter confidencial y su manejo rejulado (Resolucion 2346 del 2007).
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|Dm:.:.c=.,-t, del Irabajsdor: Certifico que la informacion que he suministrado es vedad, puede ser confirmada por l2 empresa aceptando que cualquier inexactitud puede motivar la invalidez de mi contrato;
15 lalmente me encuentro conforme con la informacion de mi e..smen madico y resultados paraclinicns. Autorizo para que entregue los resultados en el Cepartamento de Salud Ocupacional de la empresa, quienes

,su ehcargare"l ae enviarla a la respectiva EP.S. a la cual sere afiliado
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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

[ 800.224.808-8

® CERTIFICA QUE:

YURY VANNESA MENDOZA GUTIERREZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.114.818.673, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Noviembre 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

bmdm__d&-f"pndus de Pensiones y Cesantiag S A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali, 4 PoA@M lD"‘f i

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

Nombre vapellido&%&&\)ﬁ_&xﬂg&mﬁ i 5

Cedula No \\\"\ X\X (’)qz)
celular_ 302 (xANEAS




Bancode Bogota 3
vy IR REFERENCIA BANCARIA

Cafle 38 N°® 7- 47 Bogot 3

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que YURY MENDOZA, -~
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.114.818.673 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 287312888, abierta/o desde el 16/2/2022.

-

Se expide en Bogota el dia 11 del mes de Octubre del afio 2022 con destino a: Inciva

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacién electrénica

/
Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informd 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

electrénico para notificacion w\\ug&\w / <

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, 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 notificacién a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de (11 ) del 2022.

Atentamente,

FirmaC:\Q\\ Q\O‘\QOOO &DQAQ&QF\(\ e

Nombres y apellidos:v QQ\\ %ﬁ%’m &Q(dm
Domiciie: NG WAoo\ -~ \6

Cedula No. | \\UX1X £ 7
Teléfono: 60/2 6r;b\ 6%
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Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-8
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcion Pago de SuAporte
Fecha 2022-10-07, 02:33:55 PM
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos septiembre de 2022 o)
Pericdo de Cotizacién Para Salud septiembre de 2022
Empresa YURY VANESSA MENDOZA GUTIERREZ
CEDULA CIUDADANIA CC 1114818673
Cddigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1049454696
Tipo de Planilla i
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1695032983
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
. Valor $ 309.400
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total intéreses Mora
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 160.000 S0
NB05001157 EPS018 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, 5.0.5. 1 $ 125.000 So
NB90903790 14-11  ARL SURA 1 $24.400 $0
SubTotales: $ 309.400 S0
Total a Pagar: $ 309.400
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

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

SIMPLE S$.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dade que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la inf 16n sumi la directamente por el cliente.

iEl Poder



