FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Barona Hugo Alberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cce. ®ce O rpas O No. 1easae20 FO M| co- ) ERieg (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA on [1z]ues [o]aro [om] | 22202 2

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO BUENAVENTURA

MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3105139435 7 EMAIL hugobaronail G@Qmai!.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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1% I 2% I 3 I 4° I 5° 6° I i | 8° | 9° 10° .S MES | 07 I ARNO l 2008

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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 PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 15 | mes| o7 | Amo| 2022 pia | 30 | Mes I 09 [ Aiio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80 av roosevelt

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | Privapa | pais
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 14 | Mes [ o1 | amo| 2022 Dia | 30 | Mes| o8 I Ao | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80 av roosevelt

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 22 | Mes| 11 | aso | 2021 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLEG 24 80 /Avenida Roosevelt

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIvVADA | Pais
CONSEJO COMUNITARIO BAZAN BOCANA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108459810 pia | 01 | mes| o | am0 | 2019 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA JUNTA DIRECTIVA BAZAN BOCANA

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
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }‘Wes: I lﬂﬁo: l Dia: l ﬁles: i l Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 | TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
. EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO

XME 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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

.Diudad y fecha de diligenciamiento BUENAVENTUEA - ] 2—/o~- 26027

/7/ L//é/& fr/"/ Aa//;é ./Da/ﬂ?&(a

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
SOPORTE.

:ﬂg. DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADQOS COMO
Qali- y- Noy-20TT

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL .E FE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
Y

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)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, ZULLY HUGO ALBERTO BARONA

IDENTIFICADOCON: c.cX C.E. T.L N° 16.484.629 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: BOCANA
Pais COLOMBIA I Departamento VALLE DEL CAUCA JMunicipio BUENAVENTURA

Direcciéon CONSEJO COMUNITARIO BAZAN BOCANA lTeléfonos 310 5139435

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MILENA BARONA MINA 29.213.439 MADRE
CECILIA MONTANO BARONA 66.881.211 HERMANA
ISABEL VALENCIA YUSTI 29.476.862 ESPOSA

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

ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS -
HONORARIOS 0-
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 0-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA :l‘l’gﬂgi NUMERO DE LA CUENTA SECI:.IEE?;:A SAL?_.; CUENTA D=
BANCOLOMBIA AHORRO 842_280480 _45 BUENAVENTURA 1]
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
CASA LOTE CASA

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 actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

¢)En la actualidad: St NO __ tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N®
C.CX CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA !

Las actividades econémicas de caréacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido forma acasicnal o
permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

7 / T :

yrd?ray/] /?/J ts 790 ._J)own.a

p v Ay
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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




Q DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
L INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS [ FECHT  ina1de?
e CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO HUGO ALBERTO BARONA
CEDULA DE CIUDADANIA 16.484.629
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

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 cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compaiiero 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 declaracion) de contrato con INCIVA

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

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

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

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

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, 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, miembro de junta o consejo; 0 conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperfie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

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




@ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA o s A: OSECH Pagina 2 de 2
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 conyuge o companero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su céonyuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaifero {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; articuio 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: "Nadie podra desempenar simultdneamente 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 Nacion, 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:

/f{f;:-'a 21d )/o Roroen

Cédula de Ciudadania No. : 16.484.629




FECHA DENACMENTD - 12-JUL-1063 |

BUENAVENTURA

(VALLE] T

LUGAR DE NACIMIENTD

1.71 O+ M
EETATURA &S.AH SEXO
25-MAR-1283 BUENAVENTURA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1, 4. st Jnnsey 7=

RECISTRADOR
CARLOS AR SANCHEZ YORUES




DIK\N

OR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto @Zj Actualizacion

i
|
|
|
I
1

4. Numero de formulario

{415)770721248

14830623851

001483062385 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1 6 4.8 4 6 2.9|7 Impuestos y Aduanas de Buenaventura 35
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16484629 19830325
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 30. Ciudad/Mtinicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 | Buenaventura 109
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. O%os nombres
BARONA HUGO ALBERTO
35. Razén social
36. Nombre comercial i 37. Sigia
|
UBICACIGN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 | Buenaventura 1089

41. Direccion principal
CORR BAZAN LA BOCANA

42. Correo electronico

hugobarona16@gmail.com

|8 55 2[|]2017071 9|

43, Codigo postal ;M.Telé!onc1 310845981 0{45.Teléfon02 3164609342
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49. Fecha inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

AN}, e l l

| N S W TP O

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6
sasml22 | | | | |

7 ] 9 10 1" 12 13 14 15 16 17

0 T (S O S (90 O O

18 19 20 21 22 23 24 25 26

[SS Fol E 2 ) WO O8

22- Obligado a cumplir deberes formales a

Obligaclos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B8 9 10
| | | I I | | | I | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Tl TR T e O LooJe ] = | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a gue haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

59. Anexos

SIEI NO

Para uso exclusivo de [a DIAN

=
61. Fecha 12022-05-28113:45: 39 & |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion dei Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre BARONA HUGO ALBERTO

Fecha generacion documento PDF: 28-05-2022 01:46:02PM
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‘En Bazan — Bocana ¢ fos venticinco (25) dias del mes de Jubio de dos wmil ocho {2008; 7
Se reunteron coxt el fin de formalizar fa gm:ﬁmcwrz de fos estudiantes def i&imo gmfo los
suscritas Rector y Secretario en Rectoriz de - :

Institucion Evucativa Rosa Zarate e Pefia

Institucion antonzads por fa Seeretaria de Edicacisn Departamental
Para otorgar ef Titulo de:

Bachiller Acadésmico-

Segun Reconocumionto No. 3383 def 12 de 6ol de 2007

e

/

Comprobadz la sttuacion Legal'y Académica di cada une de fos afumnos que cuesaron
¥ aprobaren [os estudivs correspondientes af Nivel de Educaciin Media e
m:rfnmm'mf con fa Ley 115 de Febrzro 8 e 1999, Decreto 1860 de Agosto 3 de 1904
¥ por el Proyecto Educdtive Institucional] se procedis a otargar el Tiaufo de:

Bachiller Académico <

Al graduando cuyos nombres, apeflidos y ndmero de identidud
se refacionan « continuacton:

lbg

AlegRocio Vivas e 7 o}m
. Reclont

x

¢

Barona Hugo Alberto

C.C 16.1481.629

e

Es fiel copia del jicta Original Genevel No. 003, consta e 8 estudiantes, comienza con

el nombre de Alegnia Kpsales Rocis ¥ s clerra con el nombre de
Santa Panameio Donicl

C. 26.255.910 & Quitido {(ioco)

Firmada y Sellada

S & g«.’iffeﬁﬂ-{ AJ/';;.’&,.:

Sebastidn Hoyos Vivas 7

C T4,

Secretario
72.921 de Buenacentura




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 sabado 15 de

octubre de 2022, a las 08:08:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

16484929

Cadigo de Verificacion 16484929221015080845

. 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

&)

Con el Codigo de Verificacion puede constata;la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

.. ¥ TATA v/ A

CGR==

Pagina 1 de
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

08:04:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ekt
GENERAL DE L NACION No. 207387295

Bogota DC, 15 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ZULLY MALEINY CAICEDO RIASCOS identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1148443952: ~

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES 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 posesién en cargos que exijan para su desempeno 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 desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion 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 suscripcian 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

CATANNNT AN

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



18/10/22, 13:48 Policia Nacional de Colombia

BHOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:48:29 PM horas del 18/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 164848629

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 extincion 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bugota D.C.
Alencion administrativa. Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

()
)

Presidencia de @ Ministerio de 78 Portal Unico LRSI GOV.CO
% -w oy e |

o,

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.
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15/10/22, 8:07 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| a Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/10/2022 08:07:40 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16484629 y
Nombre: HUGO ALBERTO BARONA .

) 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 validacion No. 44048631 . 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 valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN]} SBogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

{2 (Default.aspx) Q-

(Al



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 08:07:07 horas del 15/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 164848629,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa inciva, con NIT 8000862015, y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medic 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 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 07 8000 112 712 (resto del pais)

S—== U ony et & Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dilinpolicia
© 2022 W Twitter: @D!|INPolicia

G
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teictono. (57 1) 7643001

oY
“_ QNGRESO Web: www.cendiatra com
W,-

Email. cendiatra@cendiatra.com

Cendiatia

SEDE CENDIATRA BUENAVENTURA DIRECCION Av.Simon Bolivar Calle 6§ No 34 - 16
Barrio San Luis
TELEFONO 2404 734 - 2402 065 EMAIL servicio.cliente@cendiaira.com
FECHA DE EXAMEN 2021-09-14 TiPO DE EXAMEN PREINGRESC
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos HUGO ALBERTO BARONA Identificacion CC  Nro 16484629
Fecha de Nacimiento  1983-07-12 Edad 58 Sexo M
Empresa PARTICULAR
Cargo CONTRATISTA 7
Fecha Ingreso 2021-09-14 12:10:23 Fecha Salida 2021-09-14 12:10:35
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQ
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA FL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Si
Observaciones:
dieta baja en grasa, carbohidratos , azucares , reslizar ejercicios
VALORACION EPS ]
Observaciones:
valoracién por nutricionista
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que Is informacian suminisirada sobre mi condicion de salud es vergadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones v las restricciones a que haya lugar. Cualguier omision o falsedad sers causa justa de finalizacion de
contrata. Articule 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condicicnes saiud.

Mmoo #15 “jd_ﬁafWW

HUGO ALBERTO BARONA
CC 16404629
Firma y sello del inidico Finma dui trabajador

Bogotd, Cafici, Medellin, Cart Cali, Bueng . S s, Monteria, Villavicencio

Pg. 1/1




CERTIFICADO DE RADICACION DE AFILIACION Y/O NOVEDAD

COOSALUD EPS SA certifica que el dia 09/11/2022, se radicé solicitud de tramite de afiliacién y/o novedad ante esta EPS,

relacionando los siguientes datos en el formulario adjunto:

* No. RADICADO: 28567553

» REGIMEN: Contributivo

« TIPO DE TRAMITE: Movilidad al régimen contributivo
» FECHA DE INICIO DE RELACION LABORAL: 2022-11-09

* TD AFILIADO: ccC

« NUMERO DOCUMENTO AFILIADO: 16484629

« TD EMPLEADOR: cC

+ NUMERO DOCUMENTO EMPLEADOR: 16484629

« FONDO DE PENSION: PORVENIR
«IBC: $1.000.000,00
* No. ADJUNTOS: 3

OBSERVACIONES:

1. Hasta tanto entre en operacion el Sistema de Afiliacion Transaccional, la afiliacién y reporte de las novedades se
realizara en el formulario fisico que adopte el Ministerio de Salud y Proteccién Social directamente a las EPS, y éstas las
reportaran a la Base de Datos de Afiliados del Sistema conforme a la normativa vigente. Decreto 780/2016.

2. El tramite y gestidn del caso radicado se realizara dentro de los 3 dias habiles posteriores a la fecha de expedicion del
presente documento. La respuesta serad enviada al correo electrénico registrado en la plataforma de autogestion de
empleadores.

3. Documento NO valido para prestacion de servicios médicos y/o tramite de traslados entre EPS.

Cualquier inquietud con la informacién aqui contenida, puede comunicarse a través de las lineas 018000 515 611 6 #922.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 9 dias del mes de Noviembre de 2022.

Cordialmente,

e

s "— ? 3
L Eppler s ErlTEY \

CARLOS TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional de Aseguramiento

COOSALUD EPS SA



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

[ 600.224

CERTIFICA QUE:

HUGO ALBERTO BARONA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.484.629, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Noviembre del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\/

~ -~

-~ “~

Grupo

| Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A, - Nit, 800.144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali, ]\l{)\ne mb\'c Ty

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.G

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 SURA, en el nivel de riesgos # 3
(2,436%), vy entregar el certificado de afiliacion 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,

J ;
/,{‘u,.'_-‘a 214 ,/a 130701
Firma

Nombres y apellidos_ HUGO ALBERTO BARONA

Cedula No_16.484.629

Celular_3105139435




Certificacion - ,
Bancaria Z Bancolombia

tulua, 29 de Junio de 2022
Senor
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S A. se permite informar que HUGO ALBERTO BARONA identificado(a) con CC
No. 16484628 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tisne con el Banco los siguientes

productos:
[ Nombre Producto : Nimero Preductc Fecha Apertura Estado
; (aaaaimm/dd}
" CUENTA AHORROS PLAN 24228043045 2014/07/21 A ACTIVA
. 2 CREGER ND
i

. Atentamente,

= e

. Elaudia Maria Posada Alvarez
e : cion de Sucursales

i 010 hace referencia al producto mencionado anteriormente.

e 2sta informacion. puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Rancolombia los sigu

aumeres Medeltin - Local: { 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local (575) 361 88 88 - Cali

{&7-2) 554 05 05 - Reslo del pais® 00 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estadgg?

{1) 1 866 37997 14 _ y
va

@ Crupo Bancolombia ; o IR

* importante: Esta L
*Si desea venficar 1a vel




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento 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 resolucién 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.

Correoel Ohi ra notificaciones: hugobaronai mail.com

(NOTA):Encasode cambiodel correoelectronico, el proveedor debera reportara laentidad
estatalsunuevadireccionde comreoelectronicomediante carta dirigidaal INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (1 8 ) de (OCTUBRE) del 2022.

Atentamente,

J
Soo /b Jo J30venx
Firma

Nombres y apellidos: HUGO ALBERTO BARONA
Domicilio: BAZAN BOCANA

Cedula No. 16.484.629
Teléfono: 3105139435
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

//'\\Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:

DIRECCION: CRA TELEFONO:

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

HUGO ALBERTO BARONA

I-INDEPENDIENTE
Otras actividades de servicios

16484629

VALLE
2222222

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4466807959/ TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION MES: septiembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2022 SALUD: ANO: 2022
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/05 NUMERQ AUTORIZACION: 2100536497
LIQUIDACION GENERAL ]
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
900226715 | ESSC24 ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11- ARL SURA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
|
TOTAL PAGADO: $ 309.400
PAGINA 1 DE 1

2022/10/05 8:45 AM

USUARIO: SOI - CC1111810649



