FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ut y o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 ; DATOS PERSONALES
F’R.!MERAPELUDD i : 2 2 3 SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) - : - | NOMBRES
Lobna 3 Siin ) Pelefo . : © 201 Yuliana Andrea
-DOCUMENTO DE JDENTiFICACJON : -} SEXO | NACIONALIDAD : : PAIS -

ce. @ce O ras O No. 1143874220 : FR ™ O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA -
"LIBRETA MILITAR o

-PRIMERA CLASE o : SEGUNDA CLASE O NUMERO : Seiia ' |:_J.M.

FECHA Y LUGAR DE NAGJMfENTQ s i DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA

Rl A I :13|M.Es"|'12'|m0 { 1907 | caileﬁ".ih.lz.BGEB.V .

pals " COLOMBIA : ' : PAIS COLOMBIA DEPTO ~ VALLE DEL CAUCA
DEPTO -QALLE;DELCAQC:A” ' MUNICIFTO CALl .
,ﬁumm#to GRE e : - TELEFONO atpao0r . Inboayuliana@gmail.com -

2 06 FORMACION ACADEMICA

-EDUCA CION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACH!LLERATO EQUIVALEN A LOS: GRADOS Bo A 110 DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

1 I 2° ] 3° | 4“J 5° 5° [ 7] g° l o 10=”] e “MES J 12 [ﬂlANo'm : P

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DIUGENCIE ESTE F‘UNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMlCA ESCRIBA:

TC [TECNICA) i :_TL(TECNOLOGICA} _' TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

s (ESPECiALIZACION) 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).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TPRESENCIAL  |cencac "EDUCACION PARA EL TRABAJO ¥ | auz salud oral _ ~ 06 T 0218
: - | DESARROLLO HUMANO e —

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




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 o EXPERIENCIA LABORAL

E

RELACIONE SU EXPER

NCIA LABORAL D DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTU)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i Dia | | Mes I I Afio ] Dia | I Mes l | Afic |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION 3

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

o EXPERIENCIASDELDOCENTE = = =
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO : - |municiPio CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS ; : FECHA DE INGRESO " FECHA DE RETIRO -
G ik ' - Ppia: l }\ﬂes; I kﬁo: l Dia: | l Mes: I : ] Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION :

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO 'i'OTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

_ TIEMPO DE EXPERIENC ; - o
ANDS MESES : S .
SERVIDOR PUBLICO ] 0 H
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 489 y 443 de 1298)

6 R FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8l __ 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO: DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART|CULD 5o. DE'LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento R\ a7z [ QT / 7l A
Y yliano (olboo

b FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO C CONTRATISTA
|

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

S

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AGUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADRA FRENT £ NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE: / /
C:udady fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE EéfRSONAL O DE CONTRATOS

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




[~ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
mg & runcion puaLicA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, yuliana andrea loboa

IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. T N° 1.143.874.224 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais colombia —[Departamento valle lMunicipiu cali
Direccién  calle 55 N 28 g59 Teléfonos 3175953988
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Aldunis Belefio Monroy 52.028.514 Mama
Jose Dillon Loboa 16.725.819 Papa
Andres Felipe Loboa Belefio 1.107.072.240 Hermano

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

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

TOTAL $ -

|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA mPoDE  cuenTaMMERORE LA e et Sy

Bancolombia Ahorro ala mano 3175953988 CELULAR

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



ELda i G 51 44DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obllgacsones vlgemes a la fecha son:
: i ENTIDAD O PERSONA : 2 G CONCEPTO ST “VALOR-

i gt 'ZQEPARWPACIONEN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como mlembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
R EN’I}DADQINS‘HT«UOIOI_'I_. EHERRES R R R ik R ',{GAI;-;IQ;&DQDEHIE_MBRO_u

b) A Ia fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
; . CORFORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION R e e ] - 'CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: L] NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°®
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
A o B R e RS : . 3.FIRMA
5» Mana \olon ¢ . Cc2\W 0 1/01/ 0T34
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ 1 pagia 1 ce2
i A CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO Aana Bndsea oo »ele ro

CEDULA DE CIUDADANIA | { {7y , %594 7224

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA ContIa DA

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algin servidor pablico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

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

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

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

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

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

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

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

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E EaliiEan

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 Pagina 2 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973, articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994;

articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;
articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

Qotano Bindsea\cboa Belera
Cédula de Ciudadania No.: L. 11\ 5 3¢ 224




CEDULA DE CIUDADANIA
wenenc 1.143.874.224
LOBOA BELERO

FMBREY

- Suliana Aodea

1A DF NACUENTD 13-0!04997
CAL!
(VALLE)
HLARA D8 NACIMIEY IO

S8 Oy B

12-ENE-2018 CALI 13 b
seme |l




Formulario <ei 5

2.Conceplo 0 2 Aciializacion

5. Numero de Idenlificacion Tribulana (MIT) 6. DV | 12. Direccion ssccional

siziro Unico Tributaric

14892638207

I

14. Buzon eleclronico

4. Mumero de formulario

(415 |0721241!|9|9|l4(8020|)ﬂi!|l”

000

. i1 4387427324 3 Impusslos dz Cal 5 }
IDENTIFICACION . =
54. Tipo de conirbuyenie 25. Tipo de documenio 26, Memero de idenbificacion _ 7 - 2_7-'-.F_ec;:a expedicion B
Persona natural ¢ sucesian iifquida 2 | Cédula de Ciudadaniz 13 1143874224 20160112
tugar de expedicion 28. Pais 29, Depariamenio 30, Ciudadruus;niéipia ) N
COLOMBIA 1 8 8 Walle del Cauca 7 6 Cali 001
?Primer apellide 32. Segundo spellido 33. Primer nombre | 34, Ct:as Vnuirr;‘breisﬂ o 7
LOBOA BELENO YULIANA ANDREA
35. Razon saciel ' B i
SG Nombre comercial 37. Sigi- o o
- UBICACIGN I -
Eé-_“FTais 39. Depariamznia | 40. Ciudad/Municipio = T -
COLOMBIA 1 6 9 ValledsiCaucs 7 6 |cCali 001
?1 D;recc:on pnncipat . o S i
CL55 28G 59 2RR JULIO RINCON
| 42. Correo eleciranico loboayuliana@gmail.com [
43. Cedigo postz) 44, Teléforz 1 31759539 8 845 Teléfono2 6024424163
. Gt ASIFICACION T
Actividz d econcmica ‘ Ocui:;cm;ﬁiﬁu T
Activigad principat Achi.dad 223U Oiras aclividades 5. Nﬁn{ero
46. Codigo . Fecha inicio aclividad 48. Corigr 44, Fecha i uolficad 50. Codigo i 2 51. Codigo establecimientos
9329 20211112/|8319 20231112 | I | | |
T 1zabilidades, Calidades y Atributos o S o
B 1 R S 5 & 7 s € 4 1 12 1B s 1 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
53.Codigo 4 © 1 } 1 | l l I l I I
49 - No resgonsable de IVA
T Obligeros aduaneros Exportadores - o
1 2 3 4 5 8 7 3 G ia
Forimna 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo 157, Mado l
(A1 12 13 14 i3 8 7 18 19 20 | ! PSS || IERE——
| |s8.cPC i

59. Anexos Si No X 5. vlo. de Folics:
La informacion suminisirada 2 iravés del farmulario oficial de inscripeicn, aclua , suspension

onstalar

y cancelacion del Registro {inico Tributario (RUT), debera ser exacia y veigz;
nisirativos

inexactitud en alguro d= los dalos suministrados se adelantarén los procediniznios a
sancionalorios o d2 suspension, segun el caso.
Paragrafo det articuio 1.6.1.2.20 sel Decrelo 1625 de 2016

Firma del soliciianie:

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscriccion en el Registro
Fara uso exclusivo de ta DIAN

- Unice Tributario -RUT-, lendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

0

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

61.Fecha |2023-01-31/15:45:32 ;

Firma aulorizada

LOBOA BELENO YULIANA ANDREA
CONTRIBUYENTE

Sie, Mominre

L Cargo

Fecha generacion documento PD'F:“:SII-O 1-2023 03:46:02PM



Acta de Brado

INSTITUCION EDUCATIVA
TECNICO COMERCIAL JUAN XXIII

Enla Ciudad de Santiago de Cali, a los 04 dias del mes de diciembre de 2014

se reunieron con el fin de formalizar Ia graduacion de los alumnos de dltimo grado,
los suscritos Rectora y Secretaria, en la Rectoria de la

INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO COMERCIAL JUAN XXIII

institucion aprobada en el nivel de Educacion Media Técnica y Autorizada por la
Secretaria de Educacion Municipal para otorgar el Titulo de:

Bachiller Técenico Especialidad Comercio

Segtin Resolucién de Reconocimiento Oficial No. 3192 de Diciembre 10 de 2004.
Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron
y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media,
Técnica se procedio a otorgar el titulo de.

Bachiller Teenico
Egpecialidad Comercio

Al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero de identidad se relacionan
a continuacion:

Yuliana Undrea Lobica Beleiic

T.1. 97121303330 Santiago de Cali

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 12 del 04 de diciembre de 2014
consta de 107 alumnos, comienzan con el nombre de -

AMADO BERMUDEZ JUAN PABLO
y cierra con el nombre de:
SUAREZ HERNANDEZ EDDY BREINNER
Firmada por
Gladys Rivas Arenas (Rectora) y Mdnica Isabel Lozada Montilla (Secretaria)
Dado en Santiago de Cali, a los 04 dias del mes de diciembre de 2014
Se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento a lo

ordenado en el articulo 7 del decreto 180 de 1.981 v el decreto 921 de 1994

Firmada y Sellada

A

/ / / ; 7™ / )
L r‘-""—"’-‘sf‘/ g ?‘a} / “""_ OYNED ¥ _ ,‘"f'"n’_;-‘.t'_-,-"_?u.'f(i\
] Lic. Glnff‘t]s Riviis Arenas Monica Isabel Lozada Montilla
C. C. No. 31.495.314 La Victoria C. C. No. 67.009.772 de Cali

Rectorn Secretaria




CENTRO DE CAPACITACION CENCAC

INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANOC LEY 1064/06
EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4904/09 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

CENCAC

Autorizacion Oficial de la Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali
No. 4143.0.21.7993 de Septiembre de 2014

Licencia de Funcionamiento; Resolucion No.

21 JULIO 2018
En la ciudad de Santiago de Cali, ei dia ____del mes de de

se llevo a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA
en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC” previo juramento reglamentario,

Confirid el certificado de:

Técnico Laboral en

AUXILIAR EN SALUD ORAL
® A:
YULIANA ANDREA LOBOA BELENO

CC.No. 1143874224 DE CALI - VALLE
Quien cumplié con los requisitos académicos y las exigencias establecidas en el reglamento
pedagdgico y las normas legales, le otorgo el certificado No.____18606 para
desempenar en esta area por competencias laborales

En fé de lo anterior se firma la presente acta de terminacion de estudios en

Santiago de Cali, el dia___21 __ del mes JULIO de 20 18

;“‘/- ﬂ U - “;-‘ Y& -:7_'... 5 : :
Alvaro Hernandez B. Flor Aidee Pachdn -

birector Secretaria




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 sdbado 28 de
enero de 2023, a las 10:26:59, el ntimero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

@ REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1143874224
Codigo de Verificacion 1143874224230128102659

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB

CORwan

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. S
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




EEiE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E"EB'
10:19:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 214953594

Bogota DC, 28 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) YULIANA ANDREA LOBOA BELENO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1143874224:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

. ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anctaciones 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 nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

CAVARSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn 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.

I
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




29/1/23, 16:00 Policia Nacional de Colombia

HPBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:00:27 PM horas del 29/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143874224
Apellidos y Nombres: LOBOA BELENO YULIANA ANDREA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes

| la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccidn: Avenidz El Dorado # 75
— 25 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administraliva: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co
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‘63 Presidencia de

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.




29/1/23, 16:02 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2023 04:02:33 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143874224 .

@ NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 51707566 . La persona interesada podrd
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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia S
ttet Centro Bogota D C b i
m u Line e atencion: D18000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA




29/1/23, 16:09 Consulta de Inhabilidades

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 16:09:02 horas del 29/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de extranjeria No. 1143874224,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018

. “‘por 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/cansulta
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f

{) g CENTRO MEDICO LABORAL S.A.S
LICENCIA EN SALUD OCUPACIONAL: 0848-1011

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL

Laboral
FECHA Y HORA DE IMPRESION. 2023-1-31 10.8
CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
NOMBRE DEL TRABAJADOR: YULIANA ANDREA LOBOA BELENO EMPRESA: PARTICULAR
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO : 2023-01-31 EMPRESA EN MISION: PARTICULAR
TIPO DE EXAMEN : OGS CARGO: CONTRATISTA
TIPO DE DOCUMENTO : CC DOCUMENTO No : 1143874224
EDAD: 25 ANOS SEXO: FEMENINO
MEDICO QUE VALORA : DR. JOHANA SAAVEDRA DELGADO ESPECIALIDAD : Especialista En Salud Ocupacional
CONCEPTO DE APTITUD i CUMPLE CON EL PERFIL OCUPACIONAL CON RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONTINUAR BUENOS HABITOS DE VIDA SALUDABLE. DIETA BALANCEADA EN HARINAS, GRASAS. AZUCARES. ACTIVIDAD FISICA REGULAR 3 DIAS A LA SEMANA
HIGIENE POSTURAL/PAUSAS ACTIVAS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DADOS POR LA EMPRESA

VALORACION OPTOMETRIA POR EPS CONTROL ANUAL .

ENCUESTA PARA COVID-19 NEGATIVA, SE ATIENDE CUMPLIENDO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD

e L e T L e e e b S i T e 1
EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL

Examen | Fecha ! Resultados
V| UAL '] AT

AUDITIVO PVE CARDIOVASCULAR X Vi OCIAL
VACUNA COVID-19
” AstraZeneca
REMISION A E.P.S Si REMISION A A.R.L No Fecha Gitime dosis: 12-2021
Dosis: 2

Aceplo el conlenido escrito en este documento y certifico la veracidad de la informacion para su diligenciamiento, en senal de esto firmo al pie de pagina.

\‘}t’\*\(\_‘.ﬂ\. -J\-\;\‘\Ef.lu\\ O.,n, A Ao, | s\ o

Especialista En Salud Ocupacional
R.M.18 602/2012 LIC S.0 6961 26-06-2015

DR. JOHANA SAAVEDRA DELGADO =
Especialista En Salud Ocupacional R M. 18 602/2012 LIC S.0 6961 26-06-2015 YULIANA gu?%;ggg: BELENO
LICENCIA OCUPACIONAL: .C.

Avenida 8 Norte No. 21 - 37 / TELEFONOS: (57-2) 557 76 20 - 315 755 91 46
CENTRO MEDICO LABORAL S.A.S/CALI - COLOMEIA

Centro Medico Laboral informa que este certificado puede ser validado en linea, solo debes
escanear el codigo GR con tu celular o ingresar a www.centromedicolaboral.com, busca la
opcién de validar en linea e ingresa los siguientes datos en el formulario:

. Documento: 1143874224
Clave: DTJUVHKZ




WNQLSYN GLINIAIYEAO3SY 30 JOLITHI0aNS

HYZUIVS S3UUOL SOTHYI

-~ g |

(i VAR [ o

£ F

‘aluswielplo)d

€202 @p

0ZIBW 8P |0 ‘S8|00J3IW |3 BISBY EPI[EA S8 A OpESaI81Ul [9p PMIIDIOS B ‘£Z0Z 8P 0181G8} 8p 1) ‘S2|02sRIW |2 euwll A apidxa 95 UQIDEJ)IaD JOLIBIUE BT

L0-20-€20¢ v BASNN ON3IT139 YOZO1 VIHANY YNVIINA veerL8ErLL
UOIoB|NDUIA BYD3 ajuezio) cbuey ope}s3 |e100g uozey 29/1IN
sajuenody SO| 8p UQIDEWIOLU]
uoioBIY
opelsgy |uswibey ouojslal uoi9234iQg pepni) ojuswepedag mv.ma.umn_ sopijjedy SaIQUICH ojuswnoo@ |oossiusied
soueIdlaUag SO| 9p uUQIoELLIoU]
Nvo -
OADY  |OANNQUIUOD |  8BEESESLLE 10 982 55 10 20 OOVILNYS ATIVA 2e-LL-8L0e Y0807 VIHANY YNYIINA  ¥2ZL8EvLL 20
uoloelj! Juap] .
opels3 |uswibey ouojgl|e] uolo2a11qg pepnio ojuswenedag m.w msh.ww sopijjedy saiquop op o18WINN juap] odil

21wz 8p 2zage) o/ s1uBzII0) |9p ugloBLIojL]

-so1ep sa1uINBIS SO UOD S4J B| US opelsiBal BUaNOUS 8S OPEIIE 0IOSNS |8 ‘SOd PNIEs ap SOIAISS 9p UdUsie B Bied

NQIOVITIdY 3a 0QVvIIdiLdE3D




sorventr

o hay uno

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

. FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

YULIANA ANDREA LOBOA BELEND. idenuiicadofa) con cédula de ciudadania 1.143.874.224, se encuentra
siiizcciz. 2 Fondo de Pensiones Obligaionas Porvenir.

Lz presenia cerificacion se expide i 31 @ Enero del 2023
Coidiainmenis
[ ?
\ ‘oA A AAA
- {
i 1
‘ i
1

Gerencia de Clienies

Tenga en cuenia
comisne 25 eslar =0 e iondo privado como Porvenir, jpor que? porque esta

En esie momenic de su vida, lo que mas {2
acumulancio semanas. ahorrando dinero v cbieniendo rendimisnio




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARLSURA sI X OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

rrma Aol AN, Ardiea \3a0q,
Nombres y apellidos i; Wand_ A QKQQ Lc:boq

Cedula No_1 14 DB F4 L
Celular ?5{?{?(6?3Q‘6%




= Bancolombia

Cali, 30 de Enero de 2023.

Sefor

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YULIANA ANDREA LOBOA BELE#O
identificado(a) con CC No. 1143874224 a la fecha de expedlc:lon de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

" Nombre Producto Namero Producto "~ Fecha Apertura Estado
(aaaa/mm/dd)
i— A LA MANO 03175953988 20220111 A ACTIVA

“ Importante: Esla constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente.

"Si desea vernificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes
numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogola - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local:
(57-2) 554 05 05 — Resto del pais: 01800 09 12345 Sucursales Telefonicas en el exlerior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos

(1) 1 866 379 97 14.
Pagina 1|1

3.0 oo Bancolombia



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones:
ldooa Ddiana @amanl . com

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccién de correo electronico o mi nueva forma de notificaciéon.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (4) de ( oL ) del 2023.

Atentamente,

Firma Y0lana vandse a_\o\ Doy Yoo o
Nombres y apellidos: %Q\\CN\O\ S\ood

Domicilio: Calle. &0 (20 G 54

Cedula No. } 1q3% 34T

Teléfono: 31 3RRD DXOD




