Santiago de Cali, (£ enero de 2023

NEY HERNANDO MUNOZ SANCHEZ

Gerente Unidad Administrativa Especial de Impuestos, Rentas y Gestion Tributaria.
Departamento del Valle del Cauca
Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS

Comedidamente me permito presentar propuesta para el desarrollo del siguiente
objeto contractual: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO ASISTENCIAL EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
IMPUESTOS, RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE INVERSION:
FORTALECIMIENTO DE LA GESTION TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA., en la Unidad Administrativa Especial de Impuestos, Rentas y
Gestion Tributaria del Departamento del Valle del Cauca en cumplimiento del
proyecto de inversion: “Fortalecimiento de la Gestion Tributaria del Departamento
del Valle del Cauca”.

PERFIL REQUERIDO PARA ESTABLECER IDONEIDAD Y/O EXPERIENCIA. Soy
persona natural, con titulo bachiller con experiencia superior a 6 meses y me
encuentro en capacidad de ejecutar las actividades requeridas por la entidad.

Las actividades que se desarrollarian son las siguientes:

1. Organizar, custodiar y foliar los expedientes y/o documentos que se le entreguen
bajo su responsabilidad, de acuerdo a las normas vigentes de archivo y gestién
documental.

2. Realizar las solicitudes de analisis periciales de las mercancias aprehendidas y/o
decimisadas.

3. Recolectar informacién y mantener actualizadas las bases de datos y registros
correspondientes que determinen las labores asignadas.

4. Llevar y mantener actualizadas las bases de datos y. planillas de entrega grupo
anticontrabando y las actividades necesarias para su notificacion.

5. Reportar el resultado de sus actividades al coordinador del grupo de trabajo
asignado, al Supervisor y/o Interventor y a EL CONTRATANTE, mensualmente, o
antes cuando sea requerido por éste.

6. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca
con causa o con ocasién de la ejecucion del objeto contractual.



7. Participar en las mesas de trabajo, capacitaciones, reuniones y talleres que se
efectiien con ocasion del desarrollo de las actividades relacionadas con los planes,
programas y procedimientos concernientes con el objeto del contrato que sea
convocado por el CONTRATANTE Y/O SUPERVISOR DEL CONTRATO.

8. Obrar con lealtad y buena fe en la ejecucién contractual, participando activamente
en la mejora continua de procesos y procedimientos.

9. Relacionar los documentos proyectados para la entrega a Gestion Documental
para su numeracion y despacho por el operador que tenga EL CONTRATANTE y/o
SUPERVISOR.

10. Acompaniar, participar y apoyar en las actuaciones, procesos y/o diligencias que
requiera EL CONTRATANTE dentro de los procesos de su competencia.

11. Ejecutar y desarrollar a cabalidad las actividades y obligaciones generales. 12.
Las demas que sean asignadas por el supervisor del contrato inherente a la
naturaleza del mismo.

Adjunto hoja de vida con la cual se demuestra capacidad, idoneidad y experiencia
y los documentos necesarios para la celebracién del contrato respectivo.

Declaro bajo el principio de la buena fe que:

1. Cuento con la formacién académica y experiencia para desarrollar el contrato de
prestacién de servicios.

2. En caso de que me sea aprobada mi propuesta, me comprometo a firmar el
contrato correspondiente.

3. No me hallo incurso en las causales de inhabilidad e incompatibilidad de que trata
la ley 80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y la Ley 1474 de 2011 y demas
normas concordantes.

4. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la
Nacion.

5. No presento antecedentes fiscales ante la Contraloria General de la Republica.
6. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido.

" C.C. 1.107.515.924 de Cali — Valle
Direccién. Cra 85 No. 13 -1 39
Teléfono y/o Celular. 301 282 8991



!’_:O R MATO U N l C O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

ZAPATA GALEANO DANIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION 1 SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc ®ceOpas O no. 1107515924 B v O oL & extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE )  NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Blk mes 101 ] amo [1998 CALLE 50# 101-60

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA municipio  CALI

MUNICIPIO TELEFONO 3012828891 EMAIL danielazapatagaleano@gmail.com

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: énfasis administracién de empresas
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO A
o 20 i A0 4o S0 |6 To An G0 1 10 11 MES ANO
X 06 2016
e [96]

| EOUCACION-SURERIOR{RREGRADOY-HGSTCRADO)
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 (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

MODALIDAD ~ No.SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS Si  NO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 8 X ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

| ESPECIEIQUEIOS IDIOMAS DIEERENTES AL ESPAROL QUE HARIALEE ESCRIBE DE EQRMAREGULARIRLBIEN (BLOMLLC

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R B MB|R B MB|R B MB

1DIOMA

INGLES X X X




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD | pusica| PrivaDA | pais

INDERVALLE X | COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI N/A

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

N/A pia [ 01 mes [09] ano [2018, | | pia [01] mes [ 09] ato [ 2020 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRACION CARRERA 36 # 5B3-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ARO DA mes| , Javo| ., | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, ] mes[ , Jaro[, ,  ]|oia[ ] mes ARO[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ! PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e I =
DiA | MES ARO DIA MES [y ARl
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(42 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA D
ANOS MESES

3

OCUPACION

PRESTACION DE SERVICIOS

ea 5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERAGCES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

.

FIRMA DEL SERWDOR\PUBUC\{O CONTRATISTA

@ 6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

O

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co






rECHA DE nacimienTo  14-ENE-1998
CALI

(VALLE)
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Enla ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca, a los veintiosiete (27) dias del mes de Junio del afio
2015 se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de las estudiantes del ltimo Grado, las
suscritas Rectora y Secretaria en la Rectoria del COLEGIO SAN JOSE Institucion aprobada en el
nivel de Educacién Media Técnica mediante Reconocimiento Oficial de Estudios segtin Resolucién
No. 4143.2.21.0663 de 20 de Febrero de 2007 de la Secretaria de Educacion Municipal para otorgar
el titulo de: BACHILLER TECNICO COMERCIAL CON ENFASIS EN GESTION
EMPRESARIAL.

Comprobada ia situacién legal y académica de cada una de las estudiantes que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el titulo de

BACHILLER TECNICO COMERCIAL CON ENFASIS EN GESTION EMPRESARIAL, a
. la graduanda cuyo nombre, apellidos y niumero del documento de identificacién se relacionan a
. continuacion:

Zapata Galeano Daniela

T.4.980114-54631 Cali - Yalle

Es fiel copia del Acta original general No. 034 de fecha veintisiete (27) de Junio de 2015, que consta
de Treinta (30) estudiantes, que comienza con el nombre de BARCO LOPEZ ANGIE MELISSA vy
se cierra con el nombre de ZULUAGA AGUILAR PAOLA SOFIA.

Firmada y sellada por la Hna. Maria Alicia Arcila Leén (Rectora) y Hna. Maria Divia Medina
Valencia (Secretaria) Dada en Santiago de Cali, a los veintisiete (27) dias del mes de Junio de 2015;
Se firma por quienes intervinieron, en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 70. del Decreto 180
de 1981y el Decreto 921 del 6 de Mayo de 1994,

e . COLEGIO SAN JOSE
. Sé?\té,&‘s'ggf’ 3\1::1»”")3:— Firmada y Sellada SIERVAS DEL SANTISIMO

Y DE LA CARIDAD Y DE LA CARIDAD

HETTORA . FECRETARIA

HNA. MARIA ALICIA ARCILA LEON HNA. MARIA DIVIA MEDINA VALENCIA
C.C. No. 41.357.334 de Bogota C.C. No. 29.092.001 de CALI.
RECTORA SECRETARIA

Diploma No. 170248
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VALLE DEL CAUCA-| INDERVALLE : : -
o smzmusstsnm S ‘_.‘.-_ VERSION' | 2 T
ACTA DE TERMINACION mmaaaexpgmsn-rs WS i ISP T e
iy CONTRATO PRESTACION DE SERVIC[QS i T ARONAG L AR

NOMBRE DEL CONTRATIS A DANIELA ?.APATAGALEANN/ ol
ENTIFIC CION 1107, 515924‘n/cm b
: ;::CONTRATO No. 1765:49"

-OBJETO DEL CONTRATO msmcxow ns sm‘neros DEA?QYOALA m—:s-rtcm -sN

"EL' DESARROLLO" -DEL: . PROYECT® - ESTEATEGICO. 'DENOMINADO- DESARROLLO DEL .’ ‘
-+ PROGRAMA * REMODELACION ¥ MAN'IENMEN]‘O DE Los BSCENA:IUOS. DE!}?OR.TIVOS i !
- 'REG,RfBAﬁVQSENELVALLEDEL{:AUC’A. £ r S

VALOR DEL OONTRATO sw 590 nuo 60" (

o FECHA DE !NICIO 12 DEABRIL oe 2019 (

- -;FECHA DE TERM[NACION 3 OCTUBRE DE zms l’
" CloP. N, 2224‘€EL 08 DE ABREL ns: s018¢ "

" LRIPC:No .5219‘0/EL 12 DE ABRIL DE zom‘/

- ";supznwsoa JQSE s cuanaos Muﬂoz‘/

. dla 31 del’ mes de octubre de: 2019 sa reumerun |as srgmentps personasi‘ ‘el aaﬁor (@), "~ -
.JOSE. LUIS: CUADROS. MUNOZ,.- idenfificado-con ia-c.c. 94.411.950, ‘én’su-calidad de ...
‘ supe:visnr(a) 'y, Subgeranta “Administrativo .y Financlpro( e),- quien ‘actia en momibyre :y. .
i :repriaaantlctdn uel lnsﬂluto dei Deporis,’ !a Educdcién Flsica'y.la.Recreacian: dei-Valls, dal .
- .Cauca- INDERVALLE 'y el sefiar{a). DAjLA .U\PATAGALEAND _Identiﬂcadn (z)confa -~
".-.cédula- de’ cludadanla: No '1:167.5158,62 DE CAL, ‘en. calidad ‘dé :contratista;, Para. dejar -
... constancia del cumplimiento tatal dal ubja{o contrac!ual eh mancmn después da afecluada"
sela reunlén sedeja constancla de: . ; i
;oo -Quelas: thgaciones contraciuales fuaron cUmPlIdaq a. caba!idad por el canlrahata y- .
. _-Ia supervision’ d.eclara .que: se; cumpﬂé Gon -8k, thetb contractual’ sin nlnuuna i
- ~dificullad logrando satisfacer I3 necesldad generada por el instituto del- Deports la
f Educacién Flsn:a 'y Ia Recreaclén :tal Vaﬂa det CIuca aINDERVALLE ; ™

P Oue teniando en quunla quar se dm par tarmmado el con!ram en mencidn se dg]a

.t ‘eanstahcla’ dal gisrre da('mtlvo dal expediante canjractua! (ar!l'culo 2‘2.1.1.2.4.3.

'.DacreLOTDBZMS) g 0

o De Egua] fatma. al contratiata v iq. Insulucldn sa ancuantran a PAZ Y: SALVO por todo A
- - -conceptd.. . i

. Para constaricia, Ha Is antarlor' J-Ril

: delm sds ociubra de. 2Q1 .47,

ala prusentu acla an Santlago de Call alos 31 dlaa Ry
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ACTA DE TERMINACION Y CIERRE DEL EXPEDIENTE
NOMBERE DEL CONTRATISTA: DANIELA ZAPATA GALEANO 7
IDENTIFICACION:1,107.615.924 DE CALl  /
CONTRATO No. 813-19  /

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION -EN

EL DESARROLLO PROYECTO ESTRATEGICO DENOMINADO DESARROLLO DEL PROGRAMA /

REMODELACION ¥ MANTENIMLIENTO DE LOS ESCENARIOS DEPORTIVOS Y RECREATIVOS EN
EL VALLE DEL CAUCA..

VALOR DEL CONTRATO: $4.500.000.00 /

FECHA DE INICIO: 18/01/2018.

FECHA DE TERMINACION: 29/0372018.

C.D.P No. 131 de 16/01/2019. /

R.P.C: No, 128 de 18/01/2018.  /

SUPERVISOR: YESIO DIAGQ ALZATE

El dia 29 del mes de marzo de,2019, sa reunieron las sigulentes personas: al safior (a)
YESID DIAGO ALZATE, identifiéado con fa c.c, 84.073.452, en au calidad da supervisor(a)

y Subgarenta Administrativo y Financlero, quien actia en nombre y representaclén del

Insthuto del Deports, la Educacién Fisica y la Recreaclén del Valle del Cauca -
INDERVALLE, y el sefor{a) DANIELA ZAPATA GALEANO, |dentificado (a) con la cédula
de cludadanla No 1.107.515.924 DE CALI, en calidad de contratista. Para dejar constancla
del cumplimlento total del objeta contractual en mencin, después ds efectuada la reunidn,
sa deja constancia de:

« Que las obligaciones contractuales fuaron cumplidas a cabalidad por el contratista y
la supervisién declara que se cumplié con el objeto contractual sin ninguna

dificultad logrando satisfacer la necesidad generada por 8l instituto del Deports, la 4

Educacién Flsica y la Racreacién del Valla del Cauca - INDERVALLE,

« Qus tenlenda en cuenta que se dio por tarminada el contrato en menclén sa deja
constancia del clarre definitivo del expediente contractual (artfeulo 2.21.1.243. °
Decrato 1082/15)

De igual forma el contralista y la Institucion se encuentran a PAZ Y SALVO por todo
concapta.

Para constancia de lo anterior, se firma |a presente acta en Santiago de Call, a los 29 dlas
del mes de marzo de 2018,

s

El s
\ -
Y IAGD ALZATE IE .TA GALEANO
Eanort y Proyeces el Tuflgs | Comnist | Fme 4 r{
Hardtsa Laoesor Abacla Bantaz | Proesiona X [T /Y. N
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ACTA DE TERMINACION Y CIERRE DEL EXPEDIENTE
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DANIELA ZAPATA GALEANO
IDENTIFICACION:1.107.515.924 DE CALI
CONTRATO No. 4492-18

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL
DESARROLLO DEL PROYECTO ESTRATEGICO DENCMINADO APOYO A
MUNICIPIOS PARA LA PLANEACION ADECUACION, MEJORAMIENTO Y
Cg{JgI%LG!ACCION DE INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y RECREATIVA EN EL VALLE
Di

VALOR DEL CONTRATO: §1.500.000.00
FECHA DE INICIO: 10/12/2018.

FECHA DE TERMINACION: 28M12/2018
C.b.P No. 3057 DE 24/10/2018.

R.P.C: No. 13728 DE 10/12/2018
SUPERVISOR: YESID DIAGO ALZATE

El dia 28 del mes de DICIEMBRE da 2018, sa reunieron las sigulentes personas: el seflor
(a) YESID DIAGQ ALZATE, |dentificade con la c.c, 94.073.452, en su calidad de
supervisor{a) y Subgerante Administrativo y Financiero, qulen actla en nombre y
rapresentacién del Instituto del Deporte, la Educacién Flsica y la Recraacién del Valls dal
Cauca - INDERVALLE, y &l safior(a) DANIELA ZAPATA GALEANO. identificado (a) con la
cédula de ciudadania No 1.107.515.924 DE CALJ, en calldad de contratisia. Para dejar
constancla del cumplimiento total del objeto contractual en mencién, después de efectuada
la reunién, se deja canstancia de:

« Que las obligacionas contractualas fueron cumplidas a caballdad por el contratista y
la supervislén declara que se cumpllé con ‘el objeto cantractual sin ninguna
dificultad logrando satisfacer la necesidad generada por el Instituto del Daperte, 12
Educacién Fisica y la Recreacidn del Valle del Cauca - INDERVALLE.

« Qua tenlendo en cuenta que se dio por tarminado el contrato en mencién se defa

constancia del clarre definitivo del expedients contractual (arffeulo 2.2.1.1.2.4.3. -

. Decreto 1082/15)
De igual forma ei contralista y [a Institucién sa encusntran a PAZ Y SALVO por todo

concapto. :
Para constancla de lo anterior, sa fimna la presents acta en Santiago de Call, alos 28 dias
del mes de DICIEMBRE de 2018, .

)

El Supervisor,
) YESID, TE
Habord y Prayecss el I LN \{

FO-220-038







O IAN

POR UNA COLOMEBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario

NN

7212489984

£~

14530429317

014530429317

6. DV
0 Impuestos de Cali

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

1107 515924

(Q) /?KL:’L\_ yuzén eloctronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicién

26. Namero de Identifica \22 \/
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 110 ?/5‘3\%5\9\ Kh 2016030039
Lugar de expedicion 28, Pais 29. Departamento icipio
COLOMBIA 1 6 9 [valle del Cauca \ P @ 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombri w @é nombres
ZAPATA GALEANO DANIELA /(e\\ (() h
35. Razon social
>~
36. Nombre comercial <\V T.‘"-.‘vigk
/P \ yaN
{/UBIOACION N N
38. Pais 39. Departamento N ~/ 40, Ciudad/Municipio
BIA 1 6 9 |Valle del Cauca @b 7 6 |Cali 001
. Direccion principal w N
5 3A1 39

42. Correo electrénico

43. Codigo postal

[ 4a. TeléfoJ\o'l\ /N~

danielazapatagaleano@gmail.com //\ \/ /\\\)/
/)

346 7 4 0 9|45. Teléfono 2

30128289891

&/ CLASJFICACION

Actiyidad econémica\\\ = Ocupaclén
Actividad principal }ml‘T ‘}unu ri Otras actividades 52, Numero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. CQJ‘go\ |=:|o 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 2 9 9]|201 7122 1]

N \f[\

&/

,\ " :Requnsahllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 A0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2
sosaol4 9] | | [NV A N L1
49 - No responsable de IVA \\_j@\]

P
[o) !I&ados aduaneros Exportadores
—

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: | | l I | l | | l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo I

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | I

L] | | |

IMPORTANTE: Sin p o de las actuali

1es a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

[] sox]

59. Anexos

60. No. de Folios: Ijl

61. Fecha ’27019 -05-23

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-09-2022 11:10:06AN
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Cgl‘ombia informa:
Que siendo las 03:07:08 PM horas del 14/12/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1107515924 -
Apellidos y Nombres: ZAPATA GALEANO DANIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES /
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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'
apden para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicia
3@etente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

=sta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan con e
Jocumento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido er
3| 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, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm
2 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

€98 Portal Unico de

|l 0

Contratacion

Todos los derechos reservados.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION ; No. 211445990

Bogota DC, 14 de diciembre del 2022/

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIONJAtia que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regist/o de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) DANIELA ZAPATA GALEA |dent|fcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1107515924: /

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES j

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio 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 publicas 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 nhombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion

’ iue presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNETAN

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
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez/consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 14 de

diciembre de 2022, a las 15:29:09, el nimero dyehtiﬁcacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCA

/

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania/

No. ldentificacion

1107515924/ o

Codigo de Verificacion

1107515924221214152909

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero 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. :

Genero: WEB

ID LOZANO PUENTES
4
Contralor Delegado

®)

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

Malamhin Cantralaria CRanaral AT ROWVINATA YO

CGR==

Pagina 1 de 1
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@) Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

L Consulta Ciudadano

La P0|I/éla Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/12/2022 03:32:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1107515924 ./

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR./

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 48566050 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
’ presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, men(
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
onsulta es véalida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

ﬁ Policia Nacional de Colombia

7 P Direccién General - Cra. 59 N2 26 - 21 @ ELfUtUro | Goblermo |
o @ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos | [geEtr

Linea de atencion: 018000-910112

HONOR

SER POLICIA







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

La Policfa Nacional de Colombia informa: y
{‘"
Que siendo las 15:37:35 horas del 14/12/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1107515924,
Apellidos y Nombres ZAPATA GALEANO DANIELA ¢

/

NO REGISTRA INHABILIDAD
/

La presehte consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacién del Valle del cauca , con NIT
890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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
018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
‘atamiento de datos.

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







FORMATO COMPLETO

e

lihens& y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Zapata Galeano Daniela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc. CE. PAS No. 1107515024 FRO M Q[ ® EXTRANERO (T)  coLomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 85 13 A 1 -39 CASA INGENIO

FECHA =

oia [ 1a]mes [ or]ano | 1908 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL danielazapatagaleano@gmail.com

Q 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3 | 4 | 5 & | 7° ] g° | ¥ 10° o MES ] 06 I ARO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION

MODALIDAD

TERMINACION

CURSO =
MES ANO

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB 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 | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pa| 12 | Mesl o4 | Ao | 2019 pia | 31 | Mes| 10 | ano [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB. ADMINISTRATIVA Y FINANCIE CARRERA 36 5B 3-65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAUl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 18 | Mes| o1 | ado| 2019 pia | 20 [ mes| 03 | a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 36 5B 3-65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRivaDA | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 10 | mes| 12 | amo| 2018 pia | 28 | Mes| 12 | ano ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB. ADMINISTRATIVA Y FINANCIE CARRERA 36 5B3-65

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | }Mes: | Pﬁo: —l Dia: I | Mes: | | Ano:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION — AL
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 9
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 9

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO __ ME 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, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (‘ o /{ (; neso 7 ogg
Dagn.eld 761;01; %&

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

g

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

SOPORTE.
Cali,Enpeo 2223 L-A--&—-— A

NOMBRE YFIF\'NF DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha

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







1:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

&
£
&

CERTIFICA

’ -F ./
Que Daniela  Zapata Galeano identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 110751 5’924, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1107515924
Daniela Zapata Galeano
Titular

Titular

14/01/1998

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

18/03/2019

Activo(a)

92 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

18/03/2019

No aplica
{

CEDULA DE CIUDADANIA 1107515924 DANIELA ZAPATA GALEANO Desde 01/07/2022 - Vigente
CEDULA DE CIUDADANIA 1107515924 Trabajador Independiente Desde 18/03/2019 Hasta 30/06/2022

Generado por jquinones

4

4

21/12/2022 "

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NIPARA TRASLADOS






6 COLOMBLA

SUPERN lh-.,;di,’b‘. FRANCIERY

¥iGILADC

?C Olpensiones $ GOBIERNO DE COLOMBIA

10 afos

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DANIELA ZAPATA GALEANO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1107515924, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES. /

/
/

La presente certificacidn se expide en Bogot3, el dia 14 de diciembre de 2022./

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 09






Nit. 900773537-4
Habilitacion No DHS677524
Sede Sur Sede Norte
SO 722 (SO 13801

Tel. 379 5951 Cel. 301 788 9281 Tel. 348 2061 Cel. 302 344 0266
Carrera 73 # 6-15 Barrio Capri Calle 44 Norte No 4N- 43 Barrio La Flora

gerencia@grupomedicolaboral.com / www.grupomedicolaboral.com y

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 25.075
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

/(’."ALE (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

11 | 01 | 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON

DIA | MES ARO / - ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, ). Tarjeta de Idenlidad, PT. Pasaporie)
ZABATA GAL O DAN Genero Edad Documento de Identificacion
EAN IELA N
FEMENINO 23 ANOS ‘: CcC 1107515924
Apellidos y Nombres MESES27DIAS Tipo Numero

Cargo
ADMINISTRADORA DE EMPRESA

ZONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE NO INTERFIEREN CON LA CAPACIDAD LABORAL DEL TRABAJADOR Y LOS

Observaciones: NO APLICA REQUERIMIENTOS DEL PERFIL DEL CARGO

APT SIN PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
RE« CCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
“SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

0 icepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR / ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

'USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN PANORAMA DE RIESGOS DE LA EMPRESA
ESTILO DE VIDA SALUDABLE
REALIZAR ACTIVIDAD FISICA COMO MINIMO 3 VECES POR SEMANA
REALIZAR CAMBIOS DE POSICION FRECUENTEMENTE EN EL PUESTO DE TRABAJO, ALTERNAR POSTURA BIPEDA A SEDANTE (DE PIE A
SENTADO)
MPLEMENTAR EN EL PUESTO DE TRABAJO EL PROGRAMA DE PAUSAS ACTIVAS OSTEOMUSCULARES CON EL FIN DE DISMINUIR EL ESTRES
LA FATIGA Y EL CANSANGIO ORIGINADOS POR LOS MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y POSICIONES PROLONGADAS
ADECUADOS HABITOS POSTURALES PARA CONSERVAR UN BUEN ESTADO DE COLUMNA: USAR ZAPATOS COMODOS, LA CABEZA Y EL TORAX
DEBEN ESTAR DERECHOS Y ALINEADOS.
CUMPLIR CON PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD DE LA EMPRESA PARA COVID 18
USO DE TAPABOCAS, DISTANCIAMIENTO SOCIAL Y LAVADO DE MANOS PERMANENTE.

Consentimiento  informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
idocu to. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar !
pro;Q los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
- exam es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
condrncialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
D is o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
.segundad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
“cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

Ay

~ Médico

C=O =

Firma: ~

-
Nombre: SIERRA IMITOLA CESAR Cadie i Soguridd Nombre: ZAPATA GALEANO DANIELA
R.M.: 196884 L.S.0.; 2495 E602K1Q25075 cc: 1107515924

1ipreso el 11/01/2022 a las 11:26 a.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.corn.co
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Bancode Bogota 6
Nit.220.002.524.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 35 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que DANIELA ZAPATA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.107.515.924 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 166295543, abierta/o desde el 24/5/2018.

/

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Diciembre del afio 2022 con destino a: A quien
pueda interesar /’

Firma Autorizada

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







A , ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
& FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacion 2022-09-29 11:25

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DANIELA ZAPATA GALEANO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1107515924

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

.s COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

@)

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ['CARRERA 6 CALLE 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que

Qesten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
el servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

G B bl 120 2 oDk ol gt G

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el Gltimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $1.800.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos ‘
Honorarios
Otros ingresos y rentas $21.600.000,00
TOTAL $23.400.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

s ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ORI ot o
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $38.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 0
Concepto Saldo
TARJETA DE CREDITO $500.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

+ Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X 0

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

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio Pais
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

. 2,CONFLICTOS DE INTERES - :

Jide x

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de g
. : e > : ; 8 i Si No | X
.erar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
. Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
BRAYAN GUTIERREZ RENGIFO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1144187719

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

igo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
reses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad gue desempenfan.
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Parentesco Pariente

Tipo de

documento de

identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
. animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi

cargo actual;

Si

No

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Si No

X

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario

Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion

Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si

No

X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Ultimo afio gravable son:
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciaies conflictos personales de interés que tengo son:
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Departamento del Valle
del Cauca

Gobernacion

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

DE IMPUESTOS RENTAS Y GESTION | C0digo: FO-M9-P2-57

TRIBUTARIA Versiéon: 01
VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
REQUISITOS CONTRATACION Fecha de aprobacion:

PRESTACION DE SERVICIOS T T
PROFESIONALES Y/O APOYO A LA gihg 108
: GESTION

Los integrantes del Comité Estructurador del presente proceso de contratacion, realiza la
revisién de los Requisitos que debe cumplir el aspirante a contratista de prestacion de
servicios profesionales y/o prestacion de servicios de apoyo a la gestion con El
Departamento del Valle del Cauca — UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE IMPUESTOS
RENTAS Y GESTION TRIBUTARIA.

IDENTIFICACION DEL CONTRATO A SUSCRIBIR

Tipo:

Prestacion de servicios de Apoyo a la Gestion

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO ASISTENCIAL EN LA UNIDAD ADMINISTRATIVA
ESPECIAL DE IMPUESTOS, RENTAS Y GESTION
TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA EN CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE
INVERSION: FORTALECIMIENTO DE LA GESTION
TRIBUTARIA DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA.

Valor del contrato:

$7.920.000

Nombre del Supervisor:

CLAUDIA STEPHANIE OSORIO HOYOS

Cargo del Supervisor:

Profesional Especializado

REQUISITOS DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA EXIGIDOS PARA PRESTAR EL

SERVICIO
Formacién Persona natural con titulo de bachiller
Experiencia +6 meses de experiencia laboral.

Tarjeta o Matricula
Profesional

No Aplica

IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE A CONTRATISTA

Nombre: DANIELA ZAPATA GALEANO

Identificacion: |1.107.515.924 de Cali — Valle

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL FUTURO CONTRATISTA
Documento Cumple/No Cumple/No Aplica
Hoja de Vida SIGEP Cumple
Copia de cédula de ciudadania Cumple
Copia de libreta militar (hombre menor de 50 afios) No Aplica
Registro unico tributario Cumple

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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TRIBUTARIA

Departamento del Valle | UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
del Cauca DE IMPUESTOS RENTAS Y GESTION

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO
REQUISITOS CONTRATACION
PRESTACION DE SERVICIOS

Codigo: FO-M9-P2-57

Version: 01

Fecha de aprobacion:

Gobernacion PROFESIONALES Y/O APOYO ALA | Faginazde?
GESTION
Certificados académicos Cumple
Tarjeta profesional No Aplica
Certificado de antecedentes disciplinarios profesionales No Aplica
Certificado de antecedentes fiscales (Contraloria) Cumple
Certificado de antecedentes disciplinarios (Procuraduria) Cumple
Certificado de antecedentes judiciales (Policia Nacional) Cumple
Certificado de medidas correctivas Cumple
Certificado de inhabilidades Ley 1918 de 2018. Cumple
Certificado de afiliacién a Salud (EPS) Cumple
Certificado de afiliacion fondo de pensiones Cumple
Examen médico ocupacional Cumple
Certificado cuenta bancaria Cumple

La verificacion de los documentos se realizd en:

SECOP Il | | Medio Fisico

Cumple con la presentacion de los documentos solicitados y con la
idoneidad y experiencia requerida para la celebracion del contrato. Sl NO [ ]

Verificado por el Comité Estructurador:

Mot Phoy 0

Kathleen Lizeth Villa Ospina
Rol juridico

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR(A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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