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Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
a. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago de Cali, Febrero del 2023

Doctor

EDWARD ANTONIO LENIS RAMIREZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTAPRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION COMO TECNICO EN ASISTENCIA
ADMINISTRATIVA.

Cordial Saludo

Atendiendo invitacién realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacién de servicios de apoyo a la gestion
como técnico en asistencia administrativa.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucién del proyecto asignado, en
donde se propone la realizaciéon de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envid con la invitacion para el estudio y verificacidon que corresponda.

Atentamente,

--Iohm b Xmar Q@?./om

{JU LIETH XIMARA MOSQUERA
1.130.589.265
3168513328
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

Libertad y Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1

ENTIDAD RECEPTORA

998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mosquera Julieth Ximara
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1130589265 F @ M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1 0 52 180 CASA

FECHA .

DIA | 15 | MES | 09 | ANO | 1985 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL juliethximara@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 07 | ANO | 2002

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O

PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

VIRTUAL EL SERVICIO NACIONAL DE| EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | ENTRENAR DEPORTISTAS SEGUN 12 2020

APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO ESTANDAR TECNICO -TACTICO -NIVEL

INTERMEDIO

PRESENCIAL EL SERVICO NACIONAL DE | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y [ TECNICO EN ASISTENCIA 10 2015

APRENDIZAJE SENA DESARROLLO HUMANO ADMINISTRATIVA
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE

B MB R B MB R B MB

K} EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

PUBLICA PRIVADA PAIS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3168513328 Dia | 29 | Mes | 08 | Afio | 2022 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CARRERA 36N - 5B 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
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
3168513328 pia | 27 | mes| o1 | ano| 2022 pia [ 30 [ mes|[ o6 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO DEPORTE CARRERA 36N - 3B 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION PARA LA RECREACCION POPULAR N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 Dia | 18 | Mes | 09 | Afio | 2019 Dia | 07 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPORTE CARRERA 8 - 39 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384812 pia | 11 | mes| o6 | ano| 2010 pia [ 10 [ mes|[ oo | ano | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL

CONTRATISTA DEPORTE

DEPENDENCIA DIRECCION
CARRERA 8 36 01




! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5566409 Dia | 05 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 21 | Mes | 07 | Afio | 2017 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CALLE 9 N 37 A 0L
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y DEPORTE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 21 | Mes | 03 | Afio | 2017 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FOMENTO CALLE 9 N 37 AOL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4384820 Dia | 05 | Mes | 04 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 11 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 8 N 39 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
CLUB DE AJEDREZ REY DE LA PAZ N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3157179506 Dia | 02 | Mes | 06 | Afio | 2014 Dia | 26 | Mes | 02 | Afio 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AJEDREZ Sin direcci6n
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

PROEQUIP SAS N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

4424301 Dia | 01 | Mes | 06 | Afio | 2009 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE ADMINISTRATIVA CARRERA 8 B 53 59

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 7 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 9 10
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO'A_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 5o0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Ca", Febrero 2023
Fdiedly xPmony 4osgeers

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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c. Fotocopia Cédula Ciudadania Lt

STRADOR NACIONAL -
sij;u/i:us_zmnne&

e

i
|
26804263 j

9265-20000529

LIETA NAGIC oS

%
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d. Fotocopia Libreta Militar Legible Homb Men 50 Afios

NO APLICA



zotng o) gl Formuiari el Registo rico Tbutaro

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14893801898
(415)7707212489984(8020) 000001489380189 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 3 0 5 8 9 2 6 5 6 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1130589265 200412165
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
MOSQUERA JULIETH XIMARA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
AN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CR52A 9A 30
42. Correo electrénico juliethximara@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 316851 3 3 2 8|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[202201,01]|[8552}204605,1 8] o9 31 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N N N I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -02-05/19:52: 39 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | 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 | Eirma autorizada:

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

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre MOSQUERA JULIETH XIMARA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 05-02-2023 07:55:31PM
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f. Tarjeta Profesional (si Aplica)
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g. Certificado Vigencia Antecedentes Tarjeta Profesional

NO APLICA
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h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015
otorga

Certificado de Competencia Laboral a
JULIETH XIMARA MOSQUERA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1130589265

Quien demostré su Competencia Laboral en la
Norma

Entrenar deportistas segun estandar técnico-tactico - NIVEL INTERMEDIO
Cadigo: 250801030 - Version: 1
En testimonio de lo anterior. sefirma el presente en BOGOTA D.C.. A los dieciseis (16) dias del mes de Diciembre de dos mil veinte (2020)
Firmado Digitalmente por

910320 - 16/12/2020 Gf Vigencia:

Subdirectora (E) CENTRO DE FORMACION EN ACTIVIDAD FISICA Y CULTURA
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo € nimero
950800250801030CC1130589265C.
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h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

JULIETH XIMARA MOSQUERA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.130.589.265

Curso y aprobo € programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de o anterior, se firma el presente Titulo en Cali,
alos veintiseis (26) dias del mes de octubre de dos mil quince (2015)

Firmado Digitalmente por

ELIDIER GOMEZ SANCHEZ

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

ELIDIER GOMEZ SANCHEZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

23991304 - 26/10/2015
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
ndmero 931100813261CC1130589265C.
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h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

il

[

Acta de Grado

ST oyc e n
COI%zo Santa szmna Inscripeion S.E. 14009043

DANE 37600124812

En Santiago de Cali Valle, a los 12 dins del mes de Julio del azio de 2002, se reunieron
con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de wltimo grado,
los suscritos Rector y Secretaria en ln Rectoria del
Colegio "Santa Bibiana"

Institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Técnica  mediante
Reconocimiento Oficial de Estudios No. 166 del 11 de Mayo de 1999 de In
Secvetarin de Educacion Departamental, pava otorgar el titulo de:
Bachiller en ln Modalidad Comercial
Comprobada la situncion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Medin Técnica,
- se procedith oty i el titulo de

. Bathiller Contercinl
Al graduando cuyo no,fz"-*e, apellzdas y nibmera_del. Hocumento de identificacion se
g r.elaczomm a contmzmcwn :

Yulie tﬁ szara f"ﬁO.squem

T .‘7V0 8509:5 51638

Es fiel copin tomada del Acto Orzgmal Gmeml No. 006 de fecha 12 de Julio de 2002
que consta de 12 estudiantes que comienza con el nombre df:

Sally Johana Andrade Martines

y se cieyra con el nombre de:

Mary Yolima Usurriage Rodrvigues

Firmada y Sellada por el Lic. Fidel Antonio Escobar Montoya (Rector)

y Gloria Patricia Torrves Sudvez (Secretaria)
Dada en Santiago de Cali Valle, a los 12 dins del mes de Julio de 2002.

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo
ordenado en el Artzmlo 70 del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 92] de 1994.
Firmaday Sellada ;

“Rerror.  Secretarin
C.C. No. 727.770 de San Pedro (Ant.) C.C. No. 66.990.773 de Calt

Diploma No. 133066

CENTRO DE DIPLOMAS - CALI - 856
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{

onio € :o’ﬁ&?ﬁﬁlnufbﬁa* ' bonjd Jgaticl Cardona Rivera
 Rector " Seetaria

pramua Sautiage ¥ Cali Balle, 3 1 ve Fulio e 2000
Becreto 1860 del 3 de Agosto de 1004, Articulo 11; ME.0.

CENTRO DE DIPLOMAS - CAUI:~'COD. 565
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i. Certificados Experiencia Laboral

i

CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que la sefiora JULIETH XIMARA MOSQUERA identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.130.589.265 de Cali (v) suscribi6 (2) contratos de prestacion
de servicios con esta entidad el primero desde el 11 de junio del afio 2019, hasta
el dia 10 de Septiembre de 2019, el segundo desde 18 de septiembre de 2019
hasta el dia 07 de noviembre de 2019, en donde de forma independiente, autdnoma
y sin ningln tipo de subordinacién de caracter laboral, ejercid su actividad
profesional como MONITORA DEPORTIVA del programa DEPORVIDA en contrato
con LA SECRETARIA DE DEPORTE Y LA RECREACION en el cual percibié a
titulo de honorarios de acuerdo a ia propuesta de servicios presentada por la
contratista la suma de UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL

OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE ($1.639.899) como
honorarios mensuales.

Se firma en Santiago de Cali, a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2020

Atentamente,

fodided A

11O CESAR TABORDA.
Coordinador de Proyectos

Nota: Para confirmacién de esta certificacién por faver comunicarse al teléfono: 4384820 ext.
158 Area de seguridad soclal y contratacién proyectos.

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO g:;’{—:‘ﬁ
NLT 890316344 -5 Cra. 8 No.39-01 Tel.: 43848 12 - 20 : "__{_E
www.crpcall.com f Cali - Colombia SANJ)[!;;%L([)JI'}[\) o
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' f ESTAMPILLAS

| 0691559244424043

333300463508

ALCALDIA DE

SANTIAGO DE CALI — o = ﬁAMX o e NS o S
SECRETARIA DEL DEPORTE Certificacion No. 01341-2019

Santiago de Cali, 14 de mayo del 2019

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que:
La sefora, JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificad@ con la cedula de ciudadania No.

1130589265, suscribid con la Secretaria del Deporte y la Recreacidn el(los) siguiente(s)
Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. . Fecha Fecha
Contrato - e Inicio Terminacion
4162.010.2 | Prestacion de servicios de apoyo | $14.729.000 | 05 de 31 de
6.1.742de |a la gestion para realizar febrero diciembre
2018 actividades afines a los 2018 2018

programas, planes y proyectos
que adelanta la Secretaria del
Deporte y la Recreacién del
Municipio de Santiago de Cali, en
especial en la ejecucion del
proyecto denominado
FORMACIGH DEPORTIVA
INICIAL DE NINAS, NINOS Y |
ADOLESCENTES EN EL
MUNICIPIC DE SANTIAGO DE
CALI con B.P 05-044518.

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Unicamente con Estampillas, segun Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

FRANCISCO A DOVAL BAFFONI
Jefe de oficin

Proyecto: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratistal_2_.
Reviso: Rodolfo Machado Bernal, Contratista ﬁ

VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO Ga00
66659230 30/05/2018 03:10:45 p.m. 1DEA

Calle 9 Carrera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.
Teléfono(s): 5141190-5587200 Extension(es). 104 — 139.www.cali.gov.co
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECRETARIA DEL DEPORTE
Y LA RECREACION

Santiago de Cali, 06 de junio del 2018

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION
Certifica que
La sefiora, JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificada con cedula de ciudadania No.

1130589265 De CALI suscribid con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los)
siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

No. Objeto Valor Fecha Inicio Fecha
Contrato Terminacion
4162.0.26.1. Prestacion de servicios de|$7800000 |(7/21/2017 |31.12.2017
2315 de 2017 apoyo a la gestion como monitor

para realizar actividades afines a
los programas, planes Yy
proyectos que adelanta la
Secretaria del Deporte vy
Recreacion del Municipio de
Santiago de Cali, en especial en
la ejecucion del proyecto
denominado RECREACION A
TRAVES DE LA INICIACION Y
FORMACION DEPORTIVA DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI con B.P. 05-044420

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido tnicamente con Estampillas, segin Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

;; ’ ' 7828520180618

4% BMLY EBT. PRO-HOBPTALES
4% BMLV EBT. PRO-BALUD

FRANCISCO NDOVAL BAFFONI
Jefe de ofici

Unidad dg7apoyo a la gestion

{ VALOR TOTAL DEL ACTO 0 DOCUMENTO
Proyecto: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratista™¢Z e R TWRBROIR YN 4R i
Reviso: Rodolfo Machado Bernal, Contratista §

NN [ R e

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Aparicio R. Teléfono: 56566409 / 5141130 ext. 104-139
www.cali.gov.co
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i. Certificados Experiencia Laboral

Santiago de Ca

li, 27 de septiembre del 2017

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

La sefiora, JULIETH XIMARA MOSQUERA,

Contrato(s): de

Certifica que:

prestacion de servicios.

identificada con

la cedula de ciudadania No.
1.130.589.265 de CALI suscribid con la Secretaria del Deporte y la Recreacion el(los) siguiente(s)

programas, planes y proyectos que
adelanta la Secretaria del Deporte y
Recreaciéon del  Municipio de
Santiago de Cali, en especial en la
gjecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE LA
INICIACION ¥ FORMACION
DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044420

No. Contrato Objeto Valor Fe-cha Fe_cha_ .
Inicio Terminacién
4162.0.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a | $ 5.200.000 21 de 30 de junio
716 de 2017 |la gestibn como monitor para marzo 2017
realizar actividades afines a los 2017

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido Unicamente con Estampillas, segin Resolucién Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

LBERTO S3ANDOVAL BAFFONI

FRANCISC
Jefe de pficina
Unidafl de apoyo a la gestién

Proyecto y elaboro: Lina Mayerlin Taborda Otero, Confratista z .;,f

Reviso: Rodolfo Machado Bernal, Contratista ﬁz

-
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CLUB DE AJEDREZ REY DE LA PAZ

Santiago de Cali, 08 Noviembre del 2016

Sefior(a)

A QUIEN PUEDA INTERESAR

El club de ajedrez REY DE LA PAZ certifica que la sefiorita JULIETH XIMARA MOSQUERA
identificada con cedula de ciudadania 1.130.589.265 de Cali, laboré con nosotros desde 02 de
junio de 2014 hasta el 26 de febrero del 2016 , desempefiando el cargo de MONITORA
DEPORTIVA EN LA DISCIPLINA AJEDREZ.

Recomendandola ampliamente por ser una persona honesta, confiable y trabajadora.

Cordialmente,

Jesus rboleda
Intendente De La Policia
TEL. 315717 95 06






EQUIP sas.

' °'3¢E63bucros Y EQUIPOS TECNICOS
QUIMICA RESPONSABLE AL SERVICIO DEL PLANETA

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que la sefiorita JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificada con cédula de
ciudadania No. 1.130.589.265 de Cali, laboré en nuestra compafia PRODUCTOS Y
EQUIPOS TECNICOS LTDA. PROEQUIP LTDA ahora PROEQUIP S.A.S, desde el 01 de Junio
de 2009 al 28 de Febrero de 2014, desempefiando el cargo de ASISTENTE
ADMINISTRATIVA.

Me permito recomendarla ampliamente por ser una persona honesta y confiable.

Para constancia se firma a los Tres (03) dias del mes de Noviembre de 2016.

Cordialmente,

o= IIIIE UIP sas

PRODUCTOS Y nuwos TECNICOS
AZMIN CAS ANOJ '
Jefe de Recursos Integrales

Carrera 8 B N2, 53-59 — Tels.: (57-2) 443 4102 — 443 4166 Celfijo:(57 3) 315-5437896

E-Mail: proequip@proequip.com.co
wanw nrasatiin ram en CALL - COLOMRIA
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Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
J. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

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
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JULIETH XIMARA MOSQUERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.130.589.265, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ ;.-“'
20

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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j. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente

Solicitud : 10133 - 1.130.5rmrmrnera

?
LARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

EMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

T
~

Q3205 O
P 0 | P 713 ]

Y
EPS Y%

I
\

delagente

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las que se tran anexas al formulario antes de diligenciarlo)
1, Tipo de tramite }/ﬂpﬂ ?a Afiliaclén N 3, Régimen }Jﬁpo de afiliado 5, Tipo de cotizante
A Afiliacién A, Individual; « Colizante 0 cabeza de Famil B. Colectiva  [] |A. Conlributivo | A. Cotizante 6\\& D O T
B. Reporte de Novedades « Beneficero o efiado adicional [ _] G- Institucional [_] | B. Subsidiado 7] | B. Cabeza de famifia [ ] | . Independientef=_ | {
D.Deofico [ ] C. Beneficari C.Pensionado ]

@ registrar v/laEPﬁ)
ST

A. AFILIACION Il DATOS BASICOS DE IDENTIFICAQION (del cotizante o cabeza de familia)

\
6. Apellidos y nomb;:‘mm q.:\f ( d

Segundo Apellido

RIS

| ,x?m@s?

:m'\hra L

7. Tipo de docurgento. 8, Numero de documento 9, Sexo 10, Fecha de iy -
de identidad g é D de identidad ,/ Z)ﬁﬁq ;65 l Fomeninoﬂ/ i D I nacimlento l/b |i m I? | f )/1 l% l%bw l 5-;
- | 1ll. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 14
TN 12. Discapacidad | 73, Puntaje SISBEN | 14, Grupo de poblacion especial 15, Administra de esgds | laborales - ARL 16. inis! Wﬂslo
po[£] [N] [] Condicién[T][F] A i “L’w \
1 deealizaci 18.Residen: / i = 188
| &C’/ (4 mf Gl [ Te éfono fijo ﬁ?@ﬁéﬁﬁ ] 2 -
= l Zona I : 1y —————
) ca e s J Ch:midgxo/ Di;ﬂo y Urbana [] Rural[] Loca Z@a N I B Wi
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bésicos de identificacién del cényuge o (a) permanente cotizante) !
19, Apellidos y nombres - N1 I
rimer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segurjdo Nombre |
20, Tipo de 21, Numerg d 22, Sexo 23,Fecha de -~ oy : |
de identidad L | de identioaa l Femenino [ jno[ ] | nacimiento, | D | M [ M | A |A | A |A
| Datos basicos de identificacion de los b y de los afiliados adicionales _<x."
24, Apellidos y nombres | N o |
Primer Apellido | Segundo Apellido Primer Nosbre g‘\‘ Segundo Nlombre
81 | Ks) % o ‘ | i
B2 | A 28 | |
B3 | b éo ! i |
B4 | [ S T
BS PN ! [
25, Tipo de > | 27, Sexo o (63 Al Datos
documento de Identidad 26 Niimero deidoouments.ge dentidad Femenino | Masculino 45 Focha g ““'"‘""55' \2}\ 25, Parentesco 30. Etnla
B1 | D D N M A A A A | I |
B2 I N
) ! N B
B4 ! & |0
B5 T . o3
31, Discapacidad 32. Détos de residencia N ,‘\ ‘-9'
Tipo, Condicion Municipio / Distrito Zona 4N & Departamento Telélono fijo y/o celular
FINIM TP Utbana _gzﬁ_ -
B1 T ] =
82 T S
B3 | N | B Y
24 i e i | e
85 I RS @ ] ! !
Seleccion de la IPS Primaria \ 4 ! T lesCO
34, Nombre de I Institucién prestadora do servicios de salud-IPS__. (7 |—-e6digo d hgew‘“ "Tlaon
Cot, (2 mﬂ%r T
s ! 2 A (73 A 1% =1
8 ! P TN C 1L 1 o i
B i Py N—? AR 1 \ 1
ey
V, DATOS DE IDENTIFICACION DEL EM R Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO | i
35, Nombre o razén social ‘ ¢ /I'36. Tipo de documento D I 37. Nimero del documento de Identificacion I 38, Tipo de aportante o pagador pensfones (a registrar por la EPS) i
"] de identificacién Il ! |
39, Ubicacién [ [ L I‘ | | |
Direccién ‘ Tegfono Correo e.actrénico Municiplo / Distrito | __Departamenlo |
| B. REPORTE DE NOVEDADES Il | |
40, Tipo de Novedad | 1 T i
| |
1, Modificacion datos basicos de identificacion D 2, Correccibn dalos basicos dais 3.A i0 de idenlidad D 4. y ion de dalos D S. dela i
inscripcion en la EPS E] Codigo[ I] 6. Reinscripcion en la EPS 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales 8, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 9, Inigio de relacion laboral o !
adquisicion de condiciones para colizar |_|] 10, Terminacion de la relaion laboral o pérdida de las condiciones para seguir colizando 1. on a una enlidad autorizada para realizar coleclivas D |
12, Desvinculacion de una enlidad aumri:da para realizar afiliaciones colectivas 13, Movilidad: A, Régimen Contributivo E] B. Régimen Subsidiado E] 14, Traslado: A, Mismo Régimen E] B, Djferente Régimen D |
15. Reporte por fllecmierto [_] 16, Reporte del ramile de proeccién al cesante |_] 17. Reporte de a calidad del Pre-pensionado [ 18, Reparte de la caidad del Pensionaco [ ‘
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD ] |
41, Datos bésicos de identificacién ’ H i
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segyndo Nombre § |
Tipo de documento Numero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimlento 42, Fecha . |
de identidad D ‘ | Femenino :] Mascdina[:] D I D l M l M I A | A I A l A I D | D l M I M l A ] A ] A I Al
43, EPS anterior ‘ 44, Motivo de traslado 145. Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones ! ‘ |
Cédigo 4 i
| VIl DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES i !
46, Decl: 6n de i ; delos fici y afiliados |:| 47,0 delano 6n de afiliarse al Régimen Conlribulivo, Especial o de D 48, D ion de existy ., de |
razones de fuerza mayor 0 caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicitn de 49. D de no del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales |
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, D 50, Aulorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afifados adicional i

51, Autorizacion para que la EPS reporte d Informacion que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades publicas que por sus funciones la rey
52, Autorizacion para que la EPS mangje los datos personales del colizanie o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decrelg

53, Aulorizacion para que la EPS envle informacion al correo electrnico o al celular como mensajes de texto. m’—'

.ukeva

tomdezon [

!

|

VIl FIRMAS

?

FUi&

I mey MCSToe—y,

54 E colzante, cabeza de famiia o beneficiario 55 E emp.eador, aportante o enlidad de .a afiiacién coecliva nstitufiona o de Oficio
v N
\ X. ANEXOS F S
56. Anexo copla del documento de Ids;nlldad: oN[Jeant Jre[Jeant_Jn[Jeant[ ] cg&'@v.[:}" cant[_Joe[Jcant[] eo[ ] cant_Jsc[Jcent [[_] Total E(:] il
57.Copla del dictamen de Incapacidad permanente emilido por la autoridad competente. D 58.Copla del registro cvl de matrimondo, o de la Escritura piblica, acta de concillacién o sentencia judicial que peciare la unién mar‘H.D

de los padres o la dedlaracién suscrita

enlidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas. [ 85. Copia del acto

50.Copia del certificado de adopcbné‘ acta de entrega del menor. [__] 61. Copia de a or
por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres,

[] 83.Copia de la autorizacién de traslada

opi delas

59,Copla de la escritura publica o sentencia judicial que deciare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de concliacion o sentencia judicial que dediare la
den judicial o del acto administrativo de custodia, D 62, Documento en que conste la pérdida de la patria potestd
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. [] 64.Cert
en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacig

terminacionde la union marital)
(d,'0 el certificado de defuncién |
Icacion de vinculacion a una
pn.de oficio. D 3

X, DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

VISILADO

Tipo de documento de Identidad ‘ D l

66, Identificacién de la entidad Tlr‘ritorial 67. Datos del SISBEN 68, Fecha de radicacion 69, Fecha de validadion
Cédigo del municipio . Cédigo del Nimerodelaficha  Puntaje Nivel B
[ | | ] [D|M|M|A|A |A|A|D|D|M|IM|AJAJAIA
, 70, Datos del funcionario que reallza la validacién H B H |
Primer Apellido| Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Namero de do Identidad | C IONES:

|
71 Firma de funcionario

| Recuerde que can la firma del formulario, el afiliado menifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario.




’ ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
J. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

EPS

Pagina 1 de 1

$ delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(a) JULIETH XIMARA MOSQUERA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1130589265 ,
se encuentra Activo en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacién contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230206 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 6 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Cualquier aclaracion
con gusto serad atendida en nuestra Linea de Atencion EPS: (602) 4853530y en la Linea Nacional 01 8000
185 462. Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de muiltiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,
COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboré: LILIANA ASTRID FIESCO CER-AFI
21071400

VIGILADD SuperSubsidio @:) ;

www.comfenalcovalle.com.co/salud

D Linea de Atencidn EPS: 602 485 3530 - 018000 185 462
S Direccién: Cll. 6 No. 6 - 63 Cali, Valle del Cauca
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GRUPO SIGDE S.A.S
6 RrR_U P O NIT. 901.461.460-0

SIGDE Av. 2 D norte # 24 N - 138 B/ San Vicente

www.gruposigde.com

EPUEOMNEERESESNAY  Tels. 661 55 30 - 668 71 57 - 668 71 58 - Cel. 3008223003 - E-mail. Gerencia@gruposigde.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 3.740
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) : .
16 | 08 2022 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa usuaria
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacion
MOSQUERA JULIETH XIMARA q
FEMENINO 36 ANOS 11 CcC 1130589265
- MESES 0 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipo Numero

Cargo
MONITOR DEPORTIVO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

APTO CON CONDICIONES QUE NO INTERVIENEN CON EL TRABAJO A REALIZAR

inados, Manipular Alimentos)

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confi
RESTRICCIONES LABORALES TIPO
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : ADOPTAR
UNA POSTURA ADECUADA DURANTE LA JORNADA DE
TRABAJO, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS CADA 2
HORAS, REALIZAR MOVIMIENTOS DINAMICOS DE LAS
PIERNAS DURANTE LA JORNADA LABORAL

OTROS : SE RECOMIENDA LAVADO DE MANOS CADA 3
HORAS, USO DE GEL ANTIBACTERIAL Y/O ALCOHOL,
USO DE TAPABOCAS, AISLAMIENTOSOCIAL
SELECTIVO, DESINFECCION DE SUPERFICIES DE
CONTACTO EN CASA CON HIPOCLORITO, TOSER EN
EL CODO, S| HAY SINTOMASRESPIRATORIOS LEVES
MANTENERSE EN CASA, CONSULTA CUANDO HAYA
PRESENCIA DE SIGNOS DE GRAVEDAD.

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL v.,.»" ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : INGRESAR AL PROGRAMA DE USO DE EPP HABITOS SALUDABLES : INICIAR ACTIVIDAD FISICA'Y

OBESIDAD DIETA SALUDABLE // INICIAR CAMBIOS EN SUS

HABITOS ALIMENTICIOS.
FORTALECIMIENTO MUSCULAR : ABDOMINAL -
LUMBAR

CONTROL DE PESO

HACER DEPORTE : REALIZAR ACTIVIDAD FISICA 3
VECES A LA SEMANA 30 MINUTOS COMO
CAMINATAS.

DIETA BALANCEADA : RESTRICCION DE FRITOS,
DISMINUCION DE CONSUMO DE SAL, COMER
VERDURAS Y FRUTAS, BEBA 2 LITROS DE AGUA,
EVITE EL CONSUMO DE HARINAS COMO PAPA,
PLATANO, YUCA, PAN, ARROZ, PASTA. GRANOS 2
VECES POR SEMANA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

1. APLICAR NORMAS DE HIGIENE, SEGURIDAD, Y AUTO CUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS PER
2. ACATAR DIRECTRICES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

3. REALIZAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR REGULAR, DIETA BALANCEADA, CONTROL DE PESO.

4. INGRESAR AL PROGRAMA DE OBESIDAD EN SU EPS.

IODICAS,
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[stiensestisieniassiciarmadagedel Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
SR AT R ra S R LBAfS SAdhicionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad 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 la
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.

Médico Aspirante o Trabajador

'-I'h.'.

I, ardra h €50y )

E;ne;:.'anissum Gera = Segunoas ‘
¥ Saiuden = 5

a lju\k€|\f| XN a0

Firma: Firma:

Nombre: MABESOY JIMENEZ SANDRA MILENA Nombre: MOSQUERA JULIETH XIMARA

R.M.: 761483/2010 L.S.0.: 0163 Cadigo de Seguridad CC: 1130589265

189301U3740
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VIGILADO

Solicitud : 10133 - 1,130,589, 26
I. Certificacion Cuenta Bay i

Certificado
Bancario

Domingo, 5 de febrero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JULIETH XIMARA MOSQUERA identificado(a) con CC
1130589265, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 51484985000 2012/06/29 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafa (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia
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Datos Inicio

Datos

Datos
UTC -5 22:04:05
JULIETA XIMARA MO... PP

Id de pagina:: 22000482 ayuda (7)

Perfil  Idiomayhora certificaciones  no disponible  noticias  Documentos  cumplimientos editar perfil

JULIETH XIMARA MOSQUERA
* Compradares

COLOMBIA, Cali
eravesdores e ARl 8

n

Ver perfil " Existencia y Representacion ” RUP

Proponentes plurales a los que pertenecen

0 Recomendacion(es) Indicadores de negocio
Numero de s
— d to: A A A A A omo
d 1‘;;321;92;5 Clasificacion: 3 % W ™ ™  mejorar su

clasificacion
Recomendaciones 0
Visitas al perfil: 7

Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima Sin seleccion de datos
Ultima actualizacién: 02/05/2023 22:03

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: JULIETH XIMARA MOSQUERA
Nombre abreviado: JULIETH XIMARA MOSQUERA

Tipo de documento: Cédula de Ciudadania

Numero de documento: 1130589265

Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana

Datos
del
perfil
50/0 Cémo
incluir
mas
datos

*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: JULIETH XIMARA MOSQUERA
Identificacion: 1130589265

Nacionalidad: COLOMBIANA

Domicilio: CALLE 1 OESTE 52 180

Tipo de documento:

Género:

Informaciones Generales

Mipyme: No

Régimen tributario: Régimen simplificado

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:
Si .\ /No

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-76001 - Cali Departamento: Valle del Cauca Municipio!
Cadigo postal:

Correo electronico de la oficina: juliethximara@hotmail.com

Teléfono de oficina: 3168513328

Fax de oficina: 3082019

Pagina web:

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Términos de uso  politica de privacidad Normativa ayuda  Espafiol (Colombia) v

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/705547040

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

ultimas noticias

No hay noticias

: Cali

018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Laborables 9ama 7 pm

7
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Solud - 10139 MGE0 205 pmosqera . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' 1 FUNCEION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
5 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-02-05 22:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JULIETH XIMARA MOSQUERA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1130589265

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccidn ['Cra 36 N° 5B3-65"]

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
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién 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 dltimo afio gravable fueron:
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C§tifi<iad0 De Bienesaentas Cpnflictos De Interés

alarios'y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Tengo participacién 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

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

Version 4.2 - Octubre 2021
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ﬁmporamon Tipo Calidad de socio Pais

Toae Secien et o asaeiacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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&%@!&Q& presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
SR eL vl quE s, 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 que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

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, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Maibie G2l f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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"%IDD 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
P Cericado De iengs Rerias Conficos De erés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:35:04
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215655541

Bogota DC, 04 de febrero del 2023

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) JULIETH XIMARA MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130589265:

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 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 accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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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Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
p. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sdbado 04 de
febrero de 2023, alas 22:17:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1130589265
Cédigo de Verificacion 1130589265230204221726

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
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, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera Portal de Servicios al Ciudadano PSC

q. Sistema De Reg. Nac. Medidas Correctivas (policia - Multas)

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/02/2023 10:09:15 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130589265 .

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. 52301973 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Gra. 59 N° 26 - 21 @ Elfuturo | Goblemo
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C esdetodos  [Ndscokmbiy
Linea de atencion: 018000-910112

R
SER POLICIA




, ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
r. Antecedentes Penales (policia)

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:48 PM horas del 04/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130589265
Apellidos y Nombres: MOSQUERA JULIETH XIMARA

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” 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,
Bogota D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Linea de atencion al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
12

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

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

N

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

HOPBOG+Y f
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Solicitud : 10133 - 1,130,589,265 - jxmosquera
t. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

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 14:07:18 horas del 05/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1130589265,
Apellidos y Nombres MOSQUERA JULIETH XIMARA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 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.

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



