FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDC AFEI:.UDO (O DE CASADA) NOMBRES
Chilito Cordoba  ~ Gustavo Adolfo s
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION / SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. sumssore / FO M@ |CoL (R EXTRANERO (O)  cOLOMBA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1148258014 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Vfereda Carb casa Cart
R o [Ewes [E]ao
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA 4 DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO VIJES &
F—— VIJES TELEFONG 3232266891 iz EMAL  gusch@outiookes

P e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 1e. 4 6a. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 6o A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
# 1z | 2 [ « [ s e | 7 | ] g 10° o MES I or | Ao | 2008

EDUCAGION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA

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

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

CAPACITACIONES / OTROS GONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

ESPEC FIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA 1OLEE 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 Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ 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 MUNIGIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 /| Mes | o7 | amo| 2oz Dia | 30 | Mes| 09 | amo | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA AVENIDA 24 - 38 avenida Rooseveit
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE DEL CAaUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ofa | 14 | Mes | 01 | ano| 202 Dia | an[uas|na|m| 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CONTRATISTA AVENIDA 24 - 38 avenida rooselvet
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIIES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 08 | mes| 11 [ amo] 2021 Dia | 31 | Mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5145348 pia | 18 | Mes | D&iﬁ.nol 2021 oia | | wes | 09 | am | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Avenida Roosevelt No, 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
VALENCIA FUTBOL CLUB ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 02 | Mes| o1 | ano]| 2018 D | 22 | Mes| 02 | amo | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia. | pres. | o | oia. | [ mes: | | an: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

S TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 1

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 3

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 4

{5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §I __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIGNAL 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, [ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ’U nes-{/a \le 6? ol cnutar 21- 10 -1
(;"UH ad L. Arlito .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1996}

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTAT.

NTE A LOS DOC]

LM S QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE
C.a\i -04 -NOvembe X227
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PS ZR.;E’-E%L O DE CONTRATOS

‘..--‘7

LINEA GRATUTTA DE ATENCION AL CLIENTE No. DYB000SNTTTO PAGINA WEE: www.luncloopublica gav.co

y

¢

7




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE SIENES Y RENTAS
S\eplt P ¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
: ; ! PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

11,Qeaneqasp'ﬂemns

(autﬁ'fauo Hdolf-O lefrh) ( mdﬂoﬂ :
manmncanocou CC A CE N e /5%, Uiq CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
Pas (olombig ]'=‘€"='F’f"'v“*"="m Uaife UEI LD'—HC! [Municiio | i |40
breesen  Jeyeda Pai1borneyo /. [Teetones 323 220768/
¥ TENIENDO GOMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
}WBES?APELLIDOS & DOCUMENTO DE IDENTIDAD [
C faUD J275)(a]743) L,MUI‘D"DQ;M G- 533 590 pqg,_g,
EMGHCI ot E-ClDC] Gl iy 29 G 4L Vide cloe)
nc Viayig chibiip [olObe] 6o 733 o o1 rnct
¢ ra:. ne Lyl Covdobl 66 933 757 Hyrtrrey

DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EM EL ARTICULG 122, INCISC 2. DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE COLOMELA Y EN LOS

[ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MOCIFICAR LOS DATOS CONSISNADOS PREVIAMENTE JOUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LAFECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingrasos y rentas gue obluve en el “lumo™ ano gravable fueron

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS =
HONORARIOS 00 000~ -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL [l Zev el it

bj Las cuenias cormientes y de ahorro que posea en Colombia y en el exteror son
TIPO DE SEDE DELA SALDOD DE

ENTIDAD FINANCIERA A NUMERC DE LACUENTA CUENTA LA A

o 1 4
ﬁarmﬂc%ﬂno de {DD'ﬂblC; Ahonto 4d-&A1-00-014638 U«

¢} Mis bienes patn les son los sigui
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

~EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) 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 acushidad parlicipo como miembro de las siguentes junias y consejos direclivos
ENTIDAD O INSTITUGION CALIDAD

b) A [a fecha soy soclo de las siguienies corporaciones, sociedades yio asocaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD
c)En la achmhdad- 51 NO  tengo sociedad comyugal o de hecho vigenle, cont
|NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDEN‘l‘lFICACION l J
C.C. CE

Las actividades econdmicas de caricler privada, adic les a las dec ar que he verudo
forma acasional o p son las siquentes: ==t
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA

ég(—la\m-\ﬂ, ont\—\b U.p) 18 odbre. 1022 -

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

T

e

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




( > DECLARACION DJ- NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD

ll\l(l\/A INCOMPATIBILIDAD AR | FOPAR-28 17 Fech)™—— Phging i ds 2
CONTRATAR ! noviembre
2020

NOMBRE COMPLETO Qu sfovo ﬁc/o[ﬁb (‘6;/{ %9 COYJOéEE el b
CEDULA DE CIUDADANIA J,HBZSSO/% L

'CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA GUK) ho 15 At waﬁoon Szru:cw Lo

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las sic siguientes
inhabilidades y/o inc ompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se

dara por terminaco el contrato: % TR

INHABILIDADES 12 INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

[i\lo he celebrado contratos de Unidn Trﬁmpmnl 0 CDﬂbOH 105 con INCiVA il - '

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declmafona dc adnc:da(i en INCIVA

T e S

No he sido condenado judicialmente con dof H!ucmn 0a l 2| pena fln !I“!lPIdiCCIOﬂ

No tengo cényuge de algtin serwdor pubilu; que e;erm duuﬂfan en H\ICI\/A

No soy hijo servidor publlco en INCIVA

No soy conyugrn 0 companero permanente ni me encucnliro dentro del st ‘,c“‘qundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con ¢ talquier olra persona que formalmente haya presentacdo
_Propuesta para una misma licitacion 0 concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de pe personas a las que se les Inyu declarado faflucldacl (aS| se vinculen

_posterior a la dec “laracion) de contrato con INCIVA o
he sido condenado por peculado, concusion, ¢ ohnrho prmram ato o soborno trasnacional (aphc:abu'e

_para sociedades donde sean socios los condenados por aslos 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 c umc:runnnlrlarl L,m;unf!u de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel direclivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con

quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con Netva . - i
No tengo conyuge o comparniero (a) permdnen{ra de servidor pul)hm en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, a:)omauones fundaciones o ) sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, mlembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanentle o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempene cargos de direccion o

manejo en INCIVA. _ T -
No lengo familiares que sean Miembros de jllﬂia 0 conse Jo directivo para con la entidad donde lrabajan

0 donde la entidad eslé adscrita o vinculada 3ol ]




( "t ) DECLARACION DE NO TEMER VERSION: 01
INHABILIDAD E

oy CO-PAR- ~ FECH
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA el s Pagina 2 de 2
s s AN CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de pareniesco los siguienics: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); lercer 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 compainero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o ahuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (lios o sobrinos de su conyuge o companero (a)
__p_ﬂanen_l_e)_;iu_&tq_g_@(_l_g_t_le_a_[in_i_llad_{_Hri_n".r_):_-u de su conyuge o compaiero (__;1)____permanente!.__ : b

Lo anterior acorde a lo contemplado en el arliculo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decrelo 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decrelo Exiraordinario

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

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993, arliculo 70 de la Ley 1 36/1994: arliculo 4 del Decreto 679
de 1994: arliculo 4 del Decrelo 856 de 1994: articulo 14 del Decrelo 1824 de 1994; articulo 90 de la Le;‘
418/1997:; arliculo 70 de la Ley 617/2000: arliculo 10 de la Ley 64 3/2001: articulo 4 de la Ley 71 6/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Arliculo 128 de la Conslitucion Politica
que expresa: "Nadie podra desempeiiar simullaneaments 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 lenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente delerminados por la ley. Entiendase por tesoro
publico el de Ia Nacion, el de las enlidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que

declaré que no me encuentro. en NINGURo de los supuestos en los que vulneraria estos arliculos y lo
| manifiesto bajo la gravedad de juramento__

FIRMA DECLARACION:

60515106 A. chili /_

Cédula de Ciudadania No. - ]\ 1?1_53_0}_\/_/










D IAN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14871804872

’1 ! 00014871

(415) 489984(8020) 00 487 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _ 14. Buzon electrénico
11182580 1 4]0 |muesossecs 5
S IDENTIFICACION -

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn \ 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118258014 T 20090330

Lugar de expedicion 2B. Pais 29, Departamento - I::-EI. 'Eiudadmmnidpin

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Vijes 869

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 - 34.Chios nombres

CHILITO / CORDOBA / GUSTAVO % ADOLFO 4

35. Razén social

36, Nombre comercial 37 Sigie-

S [
UBICACIGN
- Pais 39, Departamento ) . 40. Ciudad/Municipio

4 |COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ™y b ‘ 7 6 | Vies 869

41, Direccién principal o

VDA CARBONERO PD VEREDA CARBONERO

42. Correo electronico gusch@outlook.es :

43. Cdigo postal [ 44. Tetéfonc 1 323226689 145 Telfono2

CLASIFICACION
Activigad aconomica . Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria 5 Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiqo 49. Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
[©319][2019,06/11]|[9329/[204 9,086(11] | | | | [ | ]

: ~Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

ss-cwfgolmillll_i_i!'iIIIII!IIIIIIJli[I

49 - No responsable de IVA

4
o
L]

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| ' 1 I ’ ‘ | ‘ ‘ ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 1 57. Modo [ ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S I O O O e b | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefi yen ia no se exigira su

Para uso exclusivo de Ia DIAN

59. Anexos si D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha 12022-11)-181’09:19: 03 I

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

inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimi dministrati '
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 CHILITO CORDOBA GUSTAVO ADOLFO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 18-10-2022 09:19:34AM

rd




La Repiiblica de Colombia
y en su nombre la

Institucion Educativa

"Jorge Robledo"

Vijes - Valle del Cauca

Autorizado por Resolucion de Reconocimiento Oficial Vo, 1041 de Septiembre O de 2002
de la Secretaria de Educacion Deparlamental

Confiere a:

Gustavo Aa{oﬁfo Chilito Cérdoba.
91032510227 Cali

El Titulo de

Bachiller Técnico

Especialidad en:
I nformdtica

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al wivel de Cducacion Wedia Técnica ( fvt. 28 Ley 115de 1.904)

segtin los planes y programas vigenles

Pl

HArbey Londoiio Arcila Maria {flivan Baren
C.C. 3.010.270 Engativa (©.) C.C. 31.891.270 Cali
Rector : Secretaria
Anotado al Folio Mo, Libro de Control Mo, Diploma Mo,

Dado en Vijes, Valle del Cauca, a los 1Q dias del mes de Julio de 2008 <
Segiin Decreto 02 1 del O de Mayo de 1004 y 2150 del 5 de Diciembre de 1095
de la Presidencia de la Repiiblica, el vegistro del diploma se vealiza en la respectiva [nstilucidn,
Whocese Grifien Td: 370 5818 Euli




A T A e e e e T e T T T T ——
%fx HMHMHMMMMMHMMMHHHM%

. = , Acta de Grado
Iustitucion Educativa i
ip b, <foliv>
Jorge Robledo i

En el municipio de Vijes, Valle del Cauca a los 10 dias del Wles de Julio de 2008 se reunievon con el
fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo grado, el suscrito Rector y Secretaria, en
la Rectoria de la Institucion Educativa Jorge Robledo, Institucion aprobada en el nivel de Educacion
Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacicn Departamental para otorgar el Titulo
de: Bachiller Técnico segin Resoluciin de Reconocimiento Oficial Vo, 104 | de Septiembre 6 de
2002.

Comprobada la situacién Legal y Hcadémica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Vivel de Educacion Wedia Técnica se procedic a otorgar el titulo de:

Bachiller Técnico
Cspecialidad en:
Informdtica

A

Gustavo Adolfo Chilito Cérdoba
91032510227 Cali

Cs fiel copia tomada del flcta General Vo 010 del 19 de Julio de 2008 que consta de OO
estudiantes, comienza con el nombre de: Diana [ulieth flcevedo Valderrama y cierva con el nombre de:

Leidy [ohana Ziiiiiga Rengifo.

Se firma la presente por quicnes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el frticulo 7 del
Decreto 180 de 1981 y el Decreto Q21 de 1004, HArbey Londoiio Arcila, Rector y Marfa
Cugenia Valencia Baron, Secretaria.

Dado en Vijes, Valle del Cauca a los | O dias del mes de Julio de 2008.

L

Firmada y Sellada.

Arbey Londoiio Arcila Maria Cuymencia Baron
’@.@. 3.010.270 Engativa (C.) C.C. 31.891.270 Cali
Rector Secretaria

W

ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ@ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ%&




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 domingo/l 6 de
octubre de 2022, a las 18:13:17, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NQ/ SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1118258014 7
Cadigo de Verificacion 1118258014221016181316

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

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

1D L NO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

r . - - . . GR—
@ Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. ©

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES
18:16:53

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 207421094

Bogota DC, 16 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) sefior(a) GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1 118258}14:

?JREG ISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

qgi"m::‘VERTEN(:I;I\: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Janotaciones 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/fwww.procuraduria.gov.co/portalfantecedentes.html

SATASSSEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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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 06:21:34 PM horas del 16/}6/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118258014
Apellidos y Nombres: CHIL}TO CORDOBA GUSTAVO ADOLFO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de confefmidad 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 “yo TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:.00
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

| Portal Unico de

"kt blcy T
%\ Presidencia de '} Ministerio de
), ‘*

o' o

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




Policia Nacional de Colombia

f (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, 16/10/2022 06:24:48 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1118258014 y Nombre:
/' GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 44090594 . 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 H B Imprimir

Informacion

5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencitn: 018000-910112




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

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 19:08:55 horas del 26/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1118258014,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del|
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones” y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las
Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Telefonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogola D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

S “efesy ity Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION Web: www.policia.gov.cofdijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2022 Twitter: @DIJINPolicia
(i iy
@ Presidencia de la Republica . Ministerio de Defensa Maciona {iMir _Colombia compra eficiente MM
N R F




_ Cod..FT-MO-VV-01 P
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL TR
de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 13/11/2015
Ocupacmnai :
Pagina: 2 Ided
Fecha: 12;'08!20‘2/ Tipo de Examen: PREINGRESO Numero 1118258014 20
T N O RMACION GENER AR TS
\Apellidos: CHILITO.” CORDOBA Nombres: GUSTAVO ADOLFO Edad: 30
Cedula: 1118258014 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: MASCULINO
Estado Civil; SOLTERO,” Estrato: 2 Dpto. Nacimiento: VALLE DEL CAUCA
Fecha Nacido: 25/03/1991 Cd Nacimiento; VIJES Escolaridad: SECUNDARIA
Teléfono: 3233266891 Cd residencia: VIJES email: PACIENTE NO REFIERE ~
Direc reside:CLL 8 6A- 068 VIJES Namonahdad Colombia
Acompafiante: MARIA CORDOBA Tel. Acompa: 3137863374
JResponsable: N/A Tel. Responsable; 0 Parentesco Responsable: N/A
“E.P.S: SOS SERVICIO A.R.L: NO TIENE A.F.P: No Tiene 7
“Empleador: PARTICULAR Act. Econém: PARTICULAR
—[En Mision: Act. Econém: NA

[Fecha Ingreso: 12/08/2021 Cargo: GESTOR AMB!ENTAJ/ Seccion: BODEGA. 7

7 ANTECEDENTES  OCUPACIONALES (Inicia desde el actual) dedfeohs
Empleador: ESCUELA DE DEPORTE VALENCIA FUTBOL CLUB Empresa en mision: '
Cargos Desempefiados: GESTOR DE DEPORTES

Tlempo de Exposicién: Afios: 1 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descnpcmn Funcmnes ENTRENARA NINOS, CUMPLIR METAS DEPORTIVAS, RECREACION
] ; : Rmsgos alos que Estuvo Expuestos iy

Mediciones Ambientales: No Aplica

2o Fisicos S5
,liummaclén Radlacwnes Rmdo Temp.Alta Temp. Baja Vibracion Gases " Humos Polvos  Liquidos Vapores  Fibras
lepp pp pp Henn Benp Hepp Bepp Bepp Bernp BEpp Eema Eepp
T G ._'.:_- : = : Ergonémioos N e e : S |
‘ Carga Diriémic.a ? Carga Estética ; Disefio de Puesto anejo de Cargas ~Movimientos Repetitivos |
; Clerp E] Depp 00 [Cleer [Clepp O Cleer|
Trabajo en alturas  Mecanico Eiecinco : ~ Locatvo Bioldgico ~  seguridad Psscosoclal
[0 [Jerr [ [Jepr [ [Clerr [ [Jere [0 [Jerr 0 [err [Jeer|
Empleador: Empresa en mision: "
Cargos Desempefados:
“=iempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:
~ Descripcion Funciones: Medlcuones Amblentales No Apflca
' Raesgosa los que Estwo Expuestoa ; e '
FLSICOS v

|
lluminacion Radiaciones  Ruido Temp.Alta Temp. Baja V‘bracmn Gases Hurnos ; Pohros quuldos Vapores Fibras |

B‘E?P HEPP app _ EDD B?PP BEPD app Eﬁpﬁ' e BGPP BED BEP T_EEPP |

Ergondémicos

Carga Dinamica Carga Esttica Disefio de Puesto o Manejo de Cargas ovimientos Repetitivos
L] [lerr L1 [eer [] [Terr [] Depp D Elepp
Trabsjoen alturas ~ Mecanico Eléctrico Locativo  Biolégico : segundad = Psmosoc:al ‘
(] [kee [0 [Jerp [ [err L] [l [1_[Jerr [0 [leer [1 [lerr
Empteador Empresa en mision:

Cargos Desempenados:
|Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0

Actividad Econémica:
|Descripcion Funciones:

Mediciones Ambientales: No Aplica
 Riesgos a los que Estuvo Expuestos o e

lluminacién Radiaciones  Ruido Temp.Atta Temp Baja Vlbracuén Gases Humos Polvos Liquidos  Vapores  Fibras

E] Clerr [ Elepp 0 Clere [J Depn[l Cleer O Clerr  [J Denp !:I Clerr [ Denp_I:l Cleep [ [lepr [] Elepp |

Ergonémicos

Carga Dmamrca R S Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas ~ Movimien sRepe itivos
L[] [leer L] [Terr D Depp _ B Ehp: L Depp

Trabajo en alturas T Mechnico Eléctrico Locatwo S5 o B.éblégico S Psnoosoclal
L0 Cleee [0 [Jerr [ [err 0] [lerr [0 [err [0 [Teer




| 20 Unidad | HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
('.: de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ccupacionai

Cod.:FT-MO-VM-01
ersion : 4

Fecha: 13/11/2015

Pagina: 3 ]de4

Fecha: 12/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES _ P
Observaciones: SOLO REPORTA 1 VINCULACION LABORAL FORMAL

i

Numero: 1118258014

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO™
Fecha:  Empresa s Tipo Lesion Organe ~ Secuelas
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:

Observaciones: NO REPORTA ACCIDENTES LAB
4. ANTECEDENTES FAMILIARES -

Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares:  Ne Refiere 4. Hipertensién: No Refiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refiere
3. Diabetes: No Refiere 8. Cerebrovasculares; No Refiere
Observaciones: NIEGA ANTECEDENTES FAMILIARES.
5. ANTECED’ENTESTPERSONALES o R
Causa 2 S T G
1. Infeccioso: 7. Digestivo:
2. Cefalea: D 8. Genitourinario:
3. Visual: 8. Endocrinélogo:
4. Oidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematolégico;

. Pulmones:

D 11. Alérgico:

Cardiovascular: [:[ 12. Neurolégico

19. Metabdlicos:

Observaciones: 1. CHIKUNGUNYA 2015, NO SECUELAS. 3. PROTES
6. APENDICECTOMIA 2019, CIRUGIA EN 0JO 1Zaui

6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS ™~

PIEL Y FANERAS, Resultado: NIEGA | Hailazgo: NIEGA

OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado; NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ltado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

IS OCULAR IZQUERDA

NEUROLOGICOS. Resu
ENDOCRINOLOGICO.
PSIGUIATRICOS. Res
OTROS. Resultado: NI

ltado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
EGA | Hallazgo: NIEGA

7. HABITOS Y ACTIVIDAD 'S EXTRALABORALES "2 e amness _
Cigarrillo:NO ~ No. Cigarrillos aldia: ~ Afos 0 ‘Meses: 0
Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses: 0

Actividad Fisica - Deporte: DEPORTE
Actividad Extralaborales: NA

8. ESQUEMA DE VACUNACION e g
Tetano:  Hepatitis B: F. Amailla ~ Influenza Estacional Influenza HINT

No. Dosis Al as PSR AILE L Aman iehza Estacional  Influenza H1
F.UD

Cali: C:

alle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-

ORALES O ENFERMEDADES LABORALES

Causa

~ Parentesco
7. Convulsiones: No Refiere
8. Tiroides: No Refiere
9. Cancer: No Refiere

[] 13. Osteomuscular: O

[[] 14. Piel Anexos: ]

[[] 15. Traumatico: &

[] 16. Quirrgico:

[[] 17. Farmacolégico: ]

[] 18. otro: kil
POR ACCIDENTE EN LA INFANCIA, VISION MONOCULAR, «

ERDO EN LA INFANCIA.,

Tiempo Abandono:
Tiempo Abandono: Afos: 0
Frecuencia: 3 XSEMANA
Frecuencia: NA

Meses: 0

6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419328




: Céd.:FT-MO-VM-01
| /2© " Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  feer—s
B.E de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fegia 73777757
s o 5 Pagina; 4 !de#

Fecha: 12/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO
9. COMPOSICION EAMi_Llﬁ_&R S : S 8
Cantidad:

Familiar,  MAMA 1

Familiar: PAPA Cantidad: 1

Familiar; NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0

Familiar:  NO REFIERE Cantidad: 0

10 EXAMENEISICO. & mmem e
Peso (Kg): 63 Talla (m): 1,71 1.M.C:21,55

A, Sentado (mmHg) :120/80 Perimetro Abdominal (Cm):81

© Pulso:NORMAL ~
Pulso (LPM): 74

Numero: 1118258014

Aspecto General: SE ATIENDE PACIENTE EN CONSULTA PRESENCIAL CON TODOS LOS EPP Y LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD DEFINIDAS POR L

STITUCION, SIGUIENDO LOS LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO
BUENAS CONDICIONES GENERALES

NORMAL

Columna Cervical: Simetria:

Columna Dorsal; - Simetria: NORMAL

Columna Lumbosacra:  Simetria: NORMAL

Miembros Superiores:  Funcionalidad:  NORMAL

Miembros Inferiores:  Funcionalidad: ~ NORMAL

Manos: Funcionalidad: NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL
Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexion de puigar) NORMAL

Observacién: SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIMETRICO--F UERZA CONSERVADA -

12. ORGANOS Y SISTEMAS e

Ojos: Conjuntivas; NORMAL
oca: o Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL
‘idos Nariz:  Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL
Torax: ' Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL
Abdomen: Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL
Cuello: - Cuello: NORMAL
Piel: Piel: NORMAL
Genitales: Genitales: NORMAL
Vascular.  Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL
Sist. Nervioso:  Reflsjos: NORMAL Marcha: NORMAL
- - Prueba de equilibrio dinamico y estatico:. NORMAL
Obéer\raciénes:

D

Pupifas Comnea :I NORMAL Y

CUELLO NORMAL, TORAX Y CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN

E SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA POR PANDEMIA

: Funcgonalldad. =

Funcionalidad: NORMAL
Funcionalidad: NORMAL

CON AMA NORMAL--LASEGUE NEGATIVOQ,

Anexos:

Cornetes: NORMAL
Corazén: NORMAL
Hernias: NORMAL
Varice: NORMAL

Coordinacién NORMAL

BLANDO DEPRESIBLE NO DOLOROSO, NO MASAS NI HERNIA

, EXTREMIDADES SIN ALTERACIONES, DORSO NORMAL, NEUROLOGICO SIN DEFICIT,
Agudazg Visual 'Ce'rcan__a: - Ojo Derecho: 0.5M Ojo Izquierdo; 2M DCon Correccién Sin Correccion
Agudeza Visual Lejana:  Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo:  20/menor DCon Correccion Sin Correccién
Otoscopia Normal: oD: s oL s Timpanopatia: ¥ OD: NO Ol: NO :
Tapén: OD: NO O NO Ji
@tadt_n‘a: - Buen Estado: s Completa: Si Prétesis: NO

Observaciénes:

DENTICION COMPLETA EN BUEN ESTADO, OTOSCOPIA NORMAL /




[Cod FT-MO-VIVI-O1
foy®e Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Nerelon -2
‘('.: de Salud CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ,Eecha: e
Ocupacional .
Pagina: 5 |de4
Fecha: 12/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1118258014

13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL ==
4. DIAGNOSTICOS Az e S Tyt £

H448 OTROS TRASTORNOS DEL GLOBO OCULAR: Oculares PROTESIS OCULAR 0l
> S NCERTO MBI R e s e e
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:

——rabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperoaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién: NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas::: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
REMISIONES:

NINGUNA
Observacion

NINGUNA
RESTRICCIONES:
NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P seguin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente, Prevenci
on de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones para el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa
contratante,Habitos de vida saludables

PVE VISUAL E PVE AUDITIVO :’ PVE RESPIRATORIO D
PVE ERGONOMICO E PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL F:’
PVEQUMMICO [ | PVE Radiaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO D
OBSERVACIONES GENERALES

SE RECOMIENDA PARA LABORAR USO DE LENTES DE PROTECCION PERMANENTES.

A 5

Dra. Maribel Fsguerra &
MEDICO DCUPACEONJ\L
RA: 12 01558500

GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA Maribel Esguerra Grijalb:'.-l
c.c. 1118258014 Registro. 1395585
Lic: 1829-11/13

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos BB16747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2418326




-h'@ . VALORACION MEDICA fr;i:j‘"f“"’“"‘“ rcogrec
(g2 &g OCUPACIONAL CONENFASIS ~ [Foori @ m
‘ Ocupacional OSTEOMUSCULAR B

CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Fecha: 12/08/2021 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA
Empresa: PARTICULAR

En Mision:
Ciudad del Examen: CALI

Cédula: 1118258014 Cargo: GESTOR AMBIENTAL
~==Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
NINGUNA

Observacion NINGUNA

RE__STRICCION_

NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES SEEaE
Uso de E.P.P segun panorama de riesgos, Realizar pausas activas, Autocuidado
ajo oportunamente, Prevencién de accidentalidad,
ra el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratante, Habitos de

TRABAIGESPECIALES T s R R
Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
——=abajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
—=abajo con energia de alta tensién: NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con radiaciones jonizantes: NO APLICA Manipulacién sustancias guimicas:  NO APLICA

Trabajo en altas temperaturas; NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA v

PVE VISUAL X] PVE AUDITIVO [] PVE RESPIRATORIO :
PVE ERGONOMICO X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes E PVE BIOLOGICO D [

Observaciones Generales e i

SE RECOMIENDA PARA LABORAR USO DE LENTES DE PROTECCION PERMANENTES.

B S w e

Dosdove el S

S | 5
Dra. Maribel Esguerra G
l\'.E%:‘Cﬁ.O CCUPACIONAL

: 13 015585-09
e teaa
GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA Maribel Esguerra Grijalba
c.c: 1118258014 Registro: 1395585
Lic: 1829-11/13

Cali: Calle 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 8616747-6608412-8615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326




Reptiblica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Siiating

RIS No. De Radicacion Fecha de Radicacién
1. DATOS DEL TRAMITE 12[ 8“!0 IZ'IDIZ' IZ-
. Régime,
SR e lkﬁiz:n:l::l:hf!::ﬂzame o Cabeza de Familia [xl Beneficiario o afiliade adicional |:] e
A Afiliacitn B.Novedad [ X] B. Colectiva[] C. Institucional [__] D. De oficio [_] A Contributiva[X] . subsidiado |
i :?‘T(E;_I:;anm a B. Cabeza de Familia D C. Beneliclarlo D B d:cg::":’f“"‘;‘”“'—' D 8. Independiente [X] C. Pensionado I:] l 0o & tegicira por fa 0§
A. AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia) At

i R e Cushuo B

7. Tipo de documento de identdad 8. Nimero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

taen 1. 118. 268 014 FC wmd 2lslolz|119]19]!

1. DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos personales
. Etni 12. Discapacidad 13, Puntajo SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
e s Tipo [F [N m] Condicién [T [ p | [=="3
15, Administradora de Riesgos Lpborales -ARL 16. Administradora de Pensiones ' 17. Ingreso base de cotizacion -1BC
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Datos bisicos de identificacion de los benefici
24. Apellidos y nombres
Bl
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B3

2 Cécula Asesor 10,543 401
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Z5. Tipo de Documento de Identidad M earmmererwe wvwn e, o - i B 1 27.Sex0 28. Fecha de Naclmlento
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B3 F

B4 E

B5 E
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Condicién
F N 1] T B T ]

B1
82
B3
B4
B85 BEs

32. Datos de residencia

Zona
Municiplo/Distrito UrbanaiRural

Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de la UPC del afifiado adicional

B1
2
83
B4
BS
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34. Nombre de Ia institucién prestadors de servicios de salud -1ps Codigo de a IPS —[
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Bl
B2
B3
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85

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES OF LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILUACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de Identificacién | 37, Nimero de identificacién | 38, Tipo de aportante o Pagador de pensiones

L& registrar por g EPS)

33. Ubicacion
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ANEXO AL FORMULARIO DE AFILIACION P.O.S.

Las casillas sombreadas san de uso exclusivode la EPS 5.0.5

inidovigenca | 2 | 8| 1|0 |2 |2 |cediconsesor 2213 [sueursal 01  [Cudsd/Municiplo CALI
del afiliado
Infi i6n para ser diligenciada por el Cotizante o Cabeza de Grupo Familiar
Fecha de Ingreso a la EPS anterior I l I [ ! l I l lfcch:l de retiro a la EPS anerior I I I g l I I I l
linformacidn de Beneficiarios y Adicionales
Fecha de afllacidn al | EMTaad Anterior g Fechade ingresoa | Fecha de retima EPS
Beneficiarlo Sistema Prevendén Cédigo de EPS anterior Amerior Direccién de residencia Posmn
Adicional Seguridad Sodal en | EPS Anteri Sisbén
AAAA | MM (8]0] _Salud o EPS AAAA | MM DD | AARA| MM DD

Bl

B2

B3

[

ENCUESTA DE ENTREGA DE CARTILLA
Con ¢l fin de dar respuesta a la Circular Conjunta Externa 16 de 2013 expedida por ol Ministerio de Salud y la Superintendencdia Nacional de Salud, solicitamos resp

der el sigui it io posterior a la lectura

que usted realice a la Cartilla del Usuario de idad, [ cual ¢ informacién de dereches y deberes del afiliado y del paciente y la Carta de Desempefio, ya sea en formato fisico o la publicada en la
pigina web- ; " il
1.£Previo al diligenciami delf; lario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de Ia carta de Derechos y Deberes del aliliado y del paciente? X

2. éPrevio al diligenciami del fi lario de afiliacién la EPS le hizo entrega de Ia carta de desempefio donde se presenta de manera dara su puesto en el ranking? X

3. éLeyd el contenida de la Cartilla de Derechos y Deberes del aflliado y del paciente? X
1 ¢l contenido de la Carla de Desempeha de la EPS? X

5. {51 tuvo alguna duda sobre el ¢ ida de Lainf ién, fue do adecuad, por la EPS? X

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
Autorizo de manera voluntaria, clara, expresa e informada para dar y/o continuar dando tratamiento a la informacidn relacionada con mis datos personales y los de mis beneficiarios {en
caso de afiliadones PBS). Esta informacion existe en la base de datos de la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 505 SA, qulen actta como responsable del tratamienta de mis datos con
la debida confidencialidad, seguridad, legalidad y transparencia en los términos y condiciones sefialados en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013, en armonfa con su politica de
tratamiento de datos personales. La informacidn, datos personales, datos privados, datos sensibles y datos piblicos suministrados a EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA podrédn
ser recolectados, almacenados, procesados, usados, suprimidos, actualizados y transmitidos mediante los canales de comunicacidn previstas por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD
505 SA [Fisicos, digitales, medios magnéticos, aplicativos tecnoldgicos y otros) para las siguientes finalidades: a) Aseguramiento del riesgo en salud que incorpora 1a prevencién,
diagndstico, tratami rehabilitacién y/o tratamiento paliativo de las situaciones de salud que se presenten. b) El suministro y transmisidn de informacién relacionada con ell
aseguramiento de los riesgos en salud a la red prestadora de servicios de salud (IPS) definida por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA ¢} Generar mecanismos de comunicacion
a través de los diferentes canales que dispone [a entidad, para mi acceso 2 los programas de educacidn, informacidn y recordacidn tendientes a contribuir a reestablecer y mantener mi
condicion de bienestar en salud, en conjunto can las IPS, d} Envio de informacion comercial relacionada con nuevos productos de salud ofrecidos como asegurador. e) Invitaciones a
participacién de eventos en salud, programas de promocién y prevencion. f) Encuestas de satisfaccién del servicio; encuestas de nuevos productos. g) Envio de publicaciones y folletos
para programas ¥ campaiias de salud u ofertas comerciales en salud mediante correo electrénico, fisica o0 mensajes de texto. h} Reallzacién de actualizacidn de datos.
Los datos sensibles que serdn tratados por la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SOS SA corresponden a datos de salud.
De acuerdo al Articulo 8 de la Ley 1581 de 2012, usted tienc los siguientes derechos: 1) Conocer, actualizar, rectificar y suprimir los datos suministrados, 2) Solicitar prucba de
autorizacién, conocer los usos que se han hecho de la informacién suministrada, cuando asi o solicite el titular, 3) Revocar la autorizacién y/o soficitar Ia supresidn del dato suministrado
cuando en el tr iento realizado no se respeten los principios, derechos y garantias constitucionales y legales a favor del titular o en el momento que la desee, 4) Acceder en forma
Lgratuua a sus datos personales que hayan sido objeto de tratamiento, 5) Consuitar la Politica de Tratamiento de Datos personales a través de la pigina web www.s0s.som.co

lar de la nformacién suministrada podrd ejercer cualquiers de los derechos mencionados, dirigiendo una peticién en este sentido a la direccién electrénica
vensordelusuario@sos.com.co o protecciondedatos@sos.com.co o a la linea telefénica 018000938777
La Informacién obtenida para el tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma libre, voluntaria y es veridica. Asl mismo, expreso que entiendo los alcances que tiene

esta autorizacidn,
St WO
Firma del Cotizante Goc'l l\\%\, ) (-\'\' v
cene 4AAH2L580NA
| Declaraclén de Convivencia

Nosotros ¥
identificados como aparece al pic de nuestras firmas, bajo la g dad del j det que a la fecha de ditigenciami del f lario de afiliacidn a la Entidad Promotora de salud SERVICIO OCCIDENTAL
RECAIIIRE A D an A da 3

Firma de! Cotizame Firma del Compafierofa)
C.CNo. C.CNo




porvenir

solo hay uno

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

En su condiciéon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

B0, 224 808-8

CERTIFICA QUE:

GUSTAVO ADOLFO CHILITO CORDOBA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.258.014, se
—=ncuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

.Gerencia de Clientes

e

- -

- e

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

s Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. B00.144.331-3 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 Sl X OTRA ARL CUAL:
NO Ve

(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 3085 ¢ ,en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma QSACWO A C\"l‘ 1‘@ ~

Nombres y apellidos &‘S'cwﬂ ll,d@ﬁ-o C(’{'H‘O CSQQYOCCI
CedulaNo_111{8 238 014

Celular 323 22 € £8G1




Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer ¢l campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

y e /
El Banco Agrario de Colombia, certifica que: CHILITO CORDOBA GUSTAVO
ADOLFO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118258014, se
encuentra vinculado(a) con nuestra-éntidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-691-00-01467-8, con una antigtiedad de UN (1) afio(s).

Se expide en VIJES, a los veinte y un (21) dias del mes de octubre de 2022, con
destino a: QUIEN PUEDA INTERESAR
p;

| &, manco Agrario ds Colombia
\'-.‘\\_'_.-’r; Of. Vijes - Valle

KD

L/
OPERATIVO (A) OFICINA

1 A KUTORIZADA
\ FIRMA




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién 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 fravés de la figura del contrato de
prestacion 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 aceptacién de la persona para recibir notificaciones

de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.
7

Correo electrénico para nofificaciones: tau OfoLOSA | @gven|.com

(NOTA): En caso de cambio del comeo electrénico, el proveedor debera reportara ka entidad
estatal su nueva direccion de coireo elecironico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (!@ de (|) del 2022.

o

Atentamente,

el AWy 7

Nombres y apellidos: @OHQLO Hdﬁ)‘\'go Cyi) \‘\D Com,{doq /
pomiciio: Uereda eosboreso

CedulaNo. /. /18.25B.0 ¥ /

Teone: 323 226689/
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