IVAN VARGAS CHAJIN
ECONOMISTA
Urbanizacién Santa Lucia Mz.B2 L.21.2°piso
Edificio Mariana Apto.201
Teléfono: 6056427249 — Cel: 3114168045
E_mail: lvargas1999@yahoo.es

Cartagena- Bolivar

INFORMACION PERSONAL

NOMBRE Ivan Vargas Chajin

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 73.089.927

FECHA DE NACIMIENTO 13 de Febrero de 1958
LUGAR DE NACIMIENTO Cartagena, Bolivar.
ESTADO CIVIL Soltero

FORMACION ACADEMICA

Universitarios Universidad de Cartagena
Economista
Afo 1976 — 1980

Seminarios Universidad de Cartagena
Auditoria Tributaria
Afo 1989



TALLERES Y CURSOS

Introduccion alos Computadores

Instel Afo 1993
Trident Plus Version 3.1

Microclub Afio 1994
Dos,Windows,Word,y Excel

Sisacom Afio 1996
Empresa Emprendedores

Programa Bolivar Emprende Afo 2006

Control Preventivo desde el “SCI”, Actualizacion MECI y el nuevo Modelo Integrado
de Planeacion y Gestion “MIPG”

Funcesia Afno 2017

Sistema de Gestion de la Calidad Norma ISO 9001: 2015, Formacion de Auditores de
Calidad.

Funcesia Afno 2018

EXPERIENCIALABORAL

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DE
BOLIVAR.

Cargo: Profesional de Apoyo a la Gestion en las areas de
Planeacion, Contratacion y Control Interno.

Periodo: Agosto 29/2022 a Diciembre 28/2022

Periodo: Enero 27/2022 a Julio 26/2022

Periodo: Septiembre 10/2021 a Diciembre 30/2021

Periodo: Febrero 01/2021 a Mayo 31/2021

Periodo: Octubre 08/2020 a Diciembre 22/2020

Periodo: Marzo 04/2020 a Junio 03/2020

CORPORACION DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL CARIBE

Cargo: Asesor de Proyectos
Periodo: Julio 2014 — Diciembre 2016



ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI

Cargo: Asesor Control Interno
Periodo: Marzo 2013 — Mayo 2013
Periodo: Agosto 2013 — Octubre 2013

MARIO LONDONO S.I.A. S.A.

Cargo Administrativo — Contable
Periodo Abril 2008 — Agosto 200

CENTRO DE APOYO LOGISTICO S.A.

Cargo Asistente Contable
Periodo Ao 2004 - 2006

ANTONIO SPATH Y CIA. LTDA.

Cargo Tesorero
Periodo Ao 1993 - 2000

ALMACENES MAGALIS PARIS

Cargo Asistente de Revisoria Fiscal
Periodo Afo 1985 — 1992

FABRICA DE JABONES IBERIA

Cargo Auditor Interno
Periodo Afo 1982 — 1985

HOTEL EL DORADO

Cargo Auditor Interno
Periodo Afo 1979 — 1982

REFERENCIAS PERSONALES Y FAMILIARES

LUIS A. ANCHIQUE LOPEZ ECONOMISTA
Jefe Oficina Control Interno

Contraloria Dptal de Bolivar

Telefonos 3017019943



MAIRA G. VARGAS CHAJIN
Teléfono

JAVIER VARGAS CHAJIN
Pensionado
Teléfono

IVAN VARGAS CHAJIN
CC. 73.089.927

CONTADORA PUBLICA
3183418092

INGENIERO CIVIL

3183256587



LA UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

Cartagena-~Colombia

ACTA DE GRADO No 581

En la ciudad de Cartagena, a los treinta ------ (30 ) dias del mes de
Moy s csmewa de mil novecientos ochenta y sz2is---- (1986 ), se realizo
la- graduacion colectiva -==-=omm-mnan en ceremonia selemne ---~--=----

a solicitud del Décano de la Facultad de Cizncias £conimicas ---t----

a la Rectona quien autorizd el acto mediante Resolucion No. 2§1 ------

de fecha 2‘,—-----'—.—de Mayo -;--_:--.-: ------ de 198 6---por medlo de la

cual, otorga de acherdo a-la \I?Ey y los Esf'atutos “de'la Unwversidad,

el ‘titulo de ECoMOMISTA -'4'—“'-\-;": ----- T al estudiante  rvan
v;.psAs‘cqu* ~-;-l; ------- 3 . ’[:--portador de la,Eédula de .ciudaaanfa
'_No 73'089 927----cxped1da en ic/a"r'-’;ag,pa'--------:-‘:--a qui'en' se’le tomo
i el )uramento de ngor y sele hlzo/entrega del .Diploma que lo autoriza
iy para @ ejercicio’ de la profesuin de ECONOMISTA.=====mimmmrm=mns SRS
‘ _'--_--:---.__:.-".';".-segun las dlsposxaones Vigentes. I ' ‘:;‘ i
Este n‘tulo es eq:uvalente al de Eco*ﬁomsm .._-'__:_--‘-._.'.-_-- que’ se expedla

fantes de la promu]gacuon de la” Ley 80 e’ 1980."

- ...-....-_ g e SR e ‘,

f Para constancxa de’ lo expuesto se “firma la presente acta por todos los

e e i

.que en ella intervinieron. g

o, " LU H,“ARRAUT ESQ
:Regton: « .6 e

s
Py
v




ASESORIA,
CONSULTORIA Y
CAPACITACION
INSTITUCIONAL

E’ “CODINSCA"
7 Por el Desarrollo de lo Nuestro

Nit: 800 254 978 - 8

EL SUSCRITO GERENTE DE LA CORPORACION DE
DESARROLLO INSTITUCIONAL DEL CARIBE “CODINSCA”
NIT: 900254976-8

CERTIFICA

Que el Seforlvan Vargas Chajin, identificado con cedula de
ciudadania numero 73.089.927 de Cartagena Bolivar, presto sus
servicios en esta empresa como asesor en los diferentes proyectos
desarrollados por la Corporacion, en temas relacionados con los
Sistemas de Gestién de la Calidad y MECI, en el marco de la Norma GP
1000, I1ISO 9001 y decreto 943 del 2014 (Por el cual se actualiza el
Modelo Estandar de Control Interno (MECI).

Los trabajaos se ejecutaron en varios municipios del Departamento de
Bolivar, en el periodo comprendido entre el 12 de Julio del 2014 al 15 de
diciembre de 2016.

ificado a solicitud delinteresado en Cartagena

Se expide el prese

Calle 15 N° 57° 32

WWW.codinsca2. blogspot com

E-Mail codinsca@gmail.com
Tel. 315328 37 43 - 317 464 83 38
Cartagena de Indias DTy C
Colombia




FECHA DE NACIMIENTO 1 3-FEB-1958
CARTAGENA
(BOLIVAR) =
LUGAR DE NACIMIENTO

168 = A+

- ESTATURA oGS RH SEXO -

22~MAY~‘1_97 CAFITAGENA
FECHAY LUGAR bE EXPEDICION

HEGISIHADOH NACIONAL
- m\mos ahual. SANCHEZ TORFES



BBVA

SUPERINTENDENCIA FIRANCIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente IVAN VARGAS CHAJIN, identificado(a) con cédula de ciudadania
nimero 73.089.927 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA
DE AHORROS LIBRETON No. 694331737 aperturada el 06 de mayo del 2020, cuenta
activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, alos 19 dias

del mes de mayo del afio 2020.

Para tramites de ndmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0694331737
Cuenta de 16 digitos: 0694000200331737
Cuenta de 20 digitos: 00130694000200331737

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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FORMATO CERTIFICADO DE CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

LUGAR DE LA ATENCION:

Pass o s gleecee Decanamend de i atanczn Caaid ! Mumcpo e 3 SEnooT ‘-ﬂ.mﬂm Hora de \a atencion
on | =3 ase
COEOwEA BOLAAR CARTASENA - 10A9AM
= ASOSTO 7
DATOS DE LA EMPRESA: 1 i
'Noroue o Ragon socal oo @ Srpress PARTICIAAR | IOEPENDEENTE —
D B . —
DATOS DEL PACIENTE:
VARGAS CHAIN Tyode CEDULA DE CIUDADAMA
] CARTRGENA. lﬂli-t SELECTIONAR
1 CARTAGENA [m 64 ] Ao
= o &)
ECONOMESTA -onadl
F-u < ; _] IMLIES ] A
hﬁ SURA tp.)u_ SURATEP SA : SELECCIONAR
JAVIER VARGAS DA Fmam. [ I9ssesey
DATOS DE LA ATENCION REALIZADA:
= Tipo de examen realizado;
| ATENCION MEDICA OCURACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSTIAR NELRIOLOGICS ¥ NUTRECIDNAL PARA INGRESD
Pruebas paraciinicas reafizadas:
FRUCEA FARAC NECAVISICME TRIA TAMIT o TELETIEONAR
: SELBCTONAR SELECCIOMAR TELECCIONAR
Pruebas de Iaboratorio realizadas:
TELECCIONAR SELECTIONAR
SELDTONAR SELECCIONAR
- SEEIIJOMNAR SELECLIUNAR
Vacunas:
SELECCIONAR | SELECCIONAR
RESULTADOS DE LA ATENCION REALIZADA
Eneste io usted e a las o sienelcasolas p b tienen 1 on caso ! do normal) no tendran recomendaciones.
™S = = - Exiad Easiasiaiot
* No realimr administrativos, operatios, altura, aspscios confinados, soldady H en
obracsd ceracios de alencion e salud glestrogiae costus sperance de plantas, operacson do
wiahiculos y magquinaria, sin ol uso Se lentes prescrtos. pars tal deficet
* bmgpi 7 conim! y PCIon Pof op
* Paoerte debe taborar ton lertes prescrics for cptoseta
* Realizar control wisual cada afo:
* Impiamentar FOZAOMas O PAUSS ACIVES SRNTRANCD SCIVIGITES MAIZENCD FIUSSS 3 SPISKINGS de
Defict visual de cerca y bgos no conmegido Anomat | S0 Pptemetns raycs uv, gama . beta, computador amos ¥

* Pam s Ca50S da STamen paTiodicn detwn mcler on SVE Valal reakoar evaluanion das puesto do
trabajo, aphcar medicion de lux 2on equips de Losmmetrn y disefiar programas pam mejorar ia salud
s Sed ratagdior

e

* Ubiizar dos do gr

P i

- 3 = ¥ al ambs
B & QUe TIIITE epuesis

* Cumglic con las aoimas, polficas y prograres de it y segundad on of Itaban qub propendan un
ATl SN0 TRTR S S wsual

= hegheraecsr TSyt O XACCESRGO en TS




'mmmmm s en
abrn cal, Sendcios de 2 E 3 do piantas, do
Mymmmdmm-—_mmm
* Irplarngriar SegUiTEeGEn | CoitTh § ST Sorans SOF QEiSOwEE
* Pacienta dabe taborr con lantes ressios oor gplometrs
* Realizar control vsoz c= sfe
* implameta rograss de gousEs actes > act Famrd 73T S ST da
Deficit visua! Ge carca y lejos no comr=ge Angrmal | S Optomwe Iyosuv, gama . beta. cotputedor. sokiades Sos sEc¥Tos y umnTencas
mmmmmmmmws.-.mwmamm
Tabas SACE TRGTDn o8 WK Con 2qupa de 3 y SeeSar pEOgK Fem M o saivd
WS S5 T T
* Uiiizar oo siamentos de protecown porsanal mauercns a8 acihadd 3 dosarroliar y al ambasnte
labora! al que estaa G
Cumpiir con iss normes. poiticas y programes de salud v sequrcad en el abaio que propendan un
a=bente e Jeve = e
1 chrioe e = cEm
5 = = ¥ = At - P =
_ - ' e s LR S0,
G T TS0
Sobmepeso ]knzsi = Nutreen y dieta No Apbea
i

L

CONCLUSION DE LOS RESULTADOS
CONCEPTO DE APTITUD

Exmmen de ingreso satisfactono, apt pam of cango

CONSENTIMIENTO INFORMADO:
e FESE BT O T L ety S ” L3 R b SRR ETIARSE S SRt St et vt P @RI 0
i by Tt e s e | e e S AT BN L . e SR T 0P
it e e o G w S EE v EREE LTS« e " e D il
2 DS 35 S s sller ] A =
I - ﬁ-am-ﬂ-l.ll‘-"l- ey e ot i ek | Rt e b W ot I SO
4% s b o L. Smamtns £ SUAICN RO o AT
Adrran ETERt T T e T e e SR T T e e 2 WERH LTI L desaR Se LT SR T Sewis 5 0Ty b SemSa Sie v v de m et S0 Semden S €30 el Jule gmme
RS e W e Emos e S L e i % e L s 2T

FIRMAS E IDENTIFICACION:

Dinias. ches Brackendifl 2 5 = 3 [IP—— P porfima del ._._._'.. ‘_._.
Maeirns y famSaden e, e ot Gt T - - L VARTAT SN
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Eamo Los Corsles Manzana A Lote U3 - Diagonai 30-11, Transversai 54 #1 - Tes mlﬂ:?m L= !:I-'ﬂﬂ nmm

EMal emost i LT - esistips ooy
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CARTAGENA, 14 de febrero de 2020 BZ2020_2090085-0424205

Sefior (a)

IVAN VARGAS CHAIIN

SANTA LUCIAMZ B 2 LT 21 2 PI AP 201
CARTAGENA DE INDIAS,BCLIVAR

Referencia: Radicado No 2020_2090085 del 14 de febrero de 2020
Ciudadano: VAN VARGAS CHAIJIN

Identificacion: _ Cédula de ciudadania 73089927

Tipo de Tramite: Reconacimiento indemnizacion vejez

Respetado(a)} sefior(a):
Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones — COLPENSIONES,

En atencién al trémite iniciado por Usted, nos permitimos informarte que su solicitud ha sido recihida,
la cual atenderemos dentro de los términcs de ia tey; sin embarge de presentarse alguna
inconsistencia en su informacién nos estaremos comunicando con ustad para informarle y si es el
caso solicitarle la correccién de la misma.

As{ mismo, le comunicamos que a la fecha, se estd dando traslado al drea correspondiente para gue
inicie el estudio de su solicitud.

Es importante sefalar que Colpensiones durante el analisis prestacional en caso de considerario
necesario, podra remitir los documentos aportados en la radicacidn al consorcio Cosinte- RM con el
objeto de realizar investigacion administrativa para corroborar la informacion all( entregada, razon
por la cual este consarcio los podra contactar con este fin.

En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencién

Colpensiones {PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadanc en Bogotd al 4890909, en

Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 0909, en donde estaremos
dispuestos a brindarie el mejor servicio,

Agradecemos su confianza y le recordamos que estamos para servirle,

Documentos que anexd el usuario:

Tipo de documento

Cantidad folios

Formato solicitud de prestaciones econémicas

2

Documento de identidad del afiliado

|

WwWw.eolpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410809

lde?2




Colpensiones

Yen por tu futiers £462,

Continu3eian Respuesta Radicade No. 2020 2080085 del 14 de febrero de 2020

Formato para solicitud de indemnizacién 6 [
declaracion expresa en la que el asegurado
manifieste su imposibilidad de continuar

aportando al Sistema General de Pensiones
Formato declaracidn de no pension 1

Atentamente,

oola Audaea QiueaaP

PAOLA ANDREA RIVERA PENAGOS
Directora de Atencidn y Servicio (A)

www.colpensiones.gov.co
Linea gratuita 018000 410909

2de2




- NOIOVONUH {0 VIAaNDas 1

to6le
epEPp T ._uuuuq"w
"ON 018180y op 01q¢7 [0 U 61 op
op s jop up o
opuisyBar ony vwodicy 2152 op {eaiByo jo onb
E3Y a0 WN[nD & gJeRINpE 9p OLLIAING |5

; :sz.mwv Oﬁ%@g

p— dl\)—\_\_

'£10Z 9p opsofie P ¥SLED "ON

ugonjosay Jod opezgromu ony padug ofosuon

"POPISISANILY ] Op
6 "ON suwoldicy op oajsioy] op 0117 19p pg ‘ON
oj10;f fe opusiBor ong wwojdict 0159 op JeurBuo |5

‘ZH1YZNOD O1ON0ISNH
("opy) seojuiguov SUOUSID) Op PujiNOY] ¥ op OuRII(Y 1if

£
iE]

Y 0D ZHANYNYHI VHIMVIN
n.eaw uood) ¥| op SISHIPI0;( SEfIR]Y
Op PRt ] op opvarsay |

9861 9p 0Avur op sout Jop su)p Og 50| ¢ ‘suipuy op vdSwLD op PRpNIo By ug

19p 5007 2p quiajicdas op 9 46p 11 ‘ON cprnOY

bODZ 9P 3qUIDIP 0p G o 7€ 0N opanay
€03 PYpILio)uod 9p opidY o3 opudldngy SIsH

HLOVIUY "H 8INT
("OpJ) pepisraALun v Op 10190y 5t

VINOIIA HLNHSHYE T8 VOIOLO 71 O'T1H 2d OINOWLLSHL NH A
SOQIOIXH SODIAFAYIY SOLISINOHA SOT OAIIANND MHGVH MO

DMy uo upIpadxa LZ66805L "ON 'O

NIFVHO SVORIVA NVA
| v

VLSINONOOH

30 OMNYL 1 REENOD

VNHDVILAVD Hd AVAISAAAINA VI

diquiou nsua £

TYNOIOVN NOIOVONUH 2 ORIELSININ
VIENOTO0D A YOI T4 V1




8)S1DUAIJUO)) BISIIUIIPUO)

BJILLIY OSel

18)SIUIIG IP OPUO] [P ..Suu.:
aesSpy o..aﬁ_uc..m ugise)) 0pyz{IQ SO[[LLL S3.LIO] D) ugnp
v v\\um- ", \

SDLOY 7| DIDIOF] pUpIsudguy

«IdIN» NOLLSTO A NOIDVANVId 3d OAVIAIHALNI OTAAOW OAINN TH
A IDHAW NOIDVZI'TVALIOYV ‘«IDS» TH AASAA OALLNIATI TOYLNOD

p

m

W

w

M

op 43I |V OUSISY m
.

LT6°680°€L N DD m
:

W

m

&

NIfVHD SVOUVA NVAI
anb uvaifiia)

ODILLNY'LLY TAd NOIDVAONNI
SOIANLST OULNAD NOIDVANNI VT A
AVAI'IOL A TVINANVIIVIAA VIO TVULINOD wasyeg o0
e V1 Ad TVIOOS MVLSANAIG Ad OANOJ 1A roog mpaing ap apuoy @

1SN

¥ :*-m‘:mm»mmmm-»msmmm}mmm}bmm&s:m)}»»b}»:b»mm})m»ﬁmmm‘»‘mmm»3m»mmmmmm>»»m




Jopeurpioo)

eRLIIY o3enues °

EISaNng

5 mmaaam»m»»»mmmmm}}3»»3333}3})}}»)})}3}mm':}ms‘»sbbm»mm&mmmmm&mmmm3%353»)&5})5}5}5}:})}3)

SDA0Y (€ DIDIOE] POPISUIIUT
810C ap 042493, ap p[ A £ °/ ‘9 Svipuy ap vuasvpn)

avarivo 1d SnaoLianyv

A NOIDVINMOA ‘ST0Z:1006 OSI VIAMON avdrTvDd V1 Ad NOILLSTD Ad VINALSIS

ap 43I0 [V QUSISY
LT6680°EL oN DD
NIfVHO SVOUVA NVAI
anb uvorfiyia)

OJILNV'ILV TAd NOIDVAONNI
SOIANLSH O4INTD NOIOVANNA VT A

e

¥)SIDUAIYUO))
ZIUPUWIIL O[[1ISE€)) 0)SIUIT
: A=

AVAI'TOE A TVININ VLY VdAd VIIOTVILNOD wap°d

V1A TVIOOS YVLSIANTIE 3d OUNOA TH

|||||||||||||||||||||

108 Avjsauaig % opuo4

: aea&ezzmaeaze?aezeaz‘wza&?eameeeaem&ee&wm&emxmmmm&w&zzz(eae‘zza‘&?azzzzzaeae&zmee

]
7 .



N

I 1A\

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

001485543959 9

14855439599

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

7 308 9 9 2 7| [mpuestosde Cartagena 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 73089927 - ). 19790522
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1/ 3 | Cartagena 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
VARGAS CHAJIN IVAN
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37. Sigia——
AWM
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 |Cartagena 001
41. Direccion principal AN
CAN PROVIDENCIADG 32 A 71 A 487
42. Correo electronico ivargas1999@yahoo.es S
43. Codigo postal 44 Teléfonod 60564272 4 9|45 Telsfono 2 3114168045
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ . Ocupacion
Actividad principal AE@ZE&E@.—,—— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7020/[2008,04,10]| A NN | | |24 1 9]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 C) 9 10 1 12

53.Cédigo|2 2|4 9| | | | | J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61.Fecha [2022-08-26/13:43:52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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:

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

VARGAS CHAJIN IVAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 26-08-2022 01:44:58PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:18:36
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216982348

Bogota DC, 20 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) IVAN VARGAS CHAJIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nUmero 73089927:

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 repeticion 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

SATIINNNAN

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



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 lunes 20 de
febrero de 2023, alas 17:13:18, €l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 73089927
Caodigo de Verificacion 73089927230220171318

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



21/223, 1710 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:23:52 PM horas del 20/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 73089927
Apellidos y Nombres: VARGAS CHAJIN IVAN

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 prescripcién 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: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogoti D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:0G pm

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

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

| Portal Unico de LRt GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-73089927 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de

la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2023-01 EPS010 (800088702 EPS SURA 1 0 145.000 0 145.000
Periodo salud: 2023-01 14-11 890903790 ARL SURA 1 0 6.100 0 6.100
Planilla Nro.: 25303945 Tipo | SINCCF |0 SIN CCF 1 0 0 0 0
Clase de aportante: 1 PASENA (899999034 SENA 0 0 0 0 0
Fecha transaccion: 2023-02-07 PAICBF 899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0
Transaccion: 1904818306 PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0

GRAN TOTAL $151.100

Pagina 1 Fecha: 2023-02-07 08:05:49




EL CLUB DE LOS COMPUTADORES

7R licrocus

CIRTIFICA QUE

IVAN VARGAS

ASISTIO AL CURSO DE

TRIDENT PLUS VER. 3.1

REALIZADO DURANTE LOS DS JUN. 25/94 - JUL. 23/54

- T

20 '
DARA UN TOTAL HORAS F@ . u “ alub T

CADTACINA _ 23 DEJULIODE 1.594
, CERENCIA DE CAPACITACION
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Antonio Spath & Cia Ltda

PRODUCTOS DE FUERZA MOTRIZ

A QUIEN PUEDA INTERESARLE

CERTIFICAMOS:

Que el sefior IVAN VARGAS CHAJIN, identificado con Cédula de Ciudadania
#73.089.927 expedida en Cartagena, Lebor en esta Empresa desde julio 6 de 1.993
hasta el dia 5 de eepﬁembmdeZ.OOO.SuﬂlﬁmowgoenhEmpmfnede
TESORERO. -

Que durante el tiempo que labord se caracterizb por g buena conducta y espiritu
de colaboracién. Su retiro fue Voluntario.

Para constancia, se expide el presente certificado en Cartagena de Indias, D.T. Y C.
A los 17 dias del mes de febrero de 2001, a solicitud del interesado.

Pié de la Popa Calle 36 No, 19A-11 ( Parque de los Leonas ) PEX 6662929

TELS: 6665804- 6665803- 6560913 -6662928- 6662956 FAX 6883811

CELULAR 7355356 E MAIL : gerencia _antoniospath@celcaribe.net.co
Cartagena de Indias D.T.v.C- Colombia

TOTAL P.B1




/&f@%éshpam@

CARTAGENA — COLOMBLA

A QUIEN INTERESE:

Damos a continuacién los dates en relacidon con los servicios prestados a la Empresa por el sefior:
IVAN VARGAS CHAJIN, con cédula de ciudadanfa No0.73.089.927 expedida
en Cartagena.
Fecha de Ingreso: 16 de Diciembre de 1985
Fecha de Retiro: 26 de Marzo de 1992

4 ; 7 .
Ultima posicién desempeada: Asistente Revisoria Fiscal.
Ultimo salario: $203.700.00

Observaciones:

Cartagena, 15 de Diciembre de 1992




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que IVAN VARGAS CHAJIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 73089927 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 73089927

NOMBRES Y APELLIDOS IVAN VARGAS CHAJIN

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/11/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 116

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 21/02/2023

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



FORMATO UNICO

orgg - HOJA DE VIDA

- * i FONDO BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB
} : ¢ Persona Natural

i o (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

L Liberted y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1, DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VARGAS CHAJIN IVAN

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO | NACIONALIDAD PAIS
cc@ cke () rais() No.73089927 FOM @ !COL. @ EXTRANJERO () COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACIASE () SEGUNDACIASE @  NUMERO 73089927 DM No.i4
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [13 |mEs |02 | Ao [1,9,5,8]  LAPROVIDENCIA DIAGONAL 32A No.71A487-CAM

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO BOLIVAR
DEPTO BOLIVAR MUNICIPIO _CARTAGENA
MUNICIPIO _CARTAGENA TELEFONO 3114168045 EMAILivargas1999@yahoo.es

2 = FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADC
10. | 20. | %o.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 50 | 10 | x11 MES WT 12 |  ANO [1 97 5]
= R

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), BOC (DOCTORADOC O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | nO O TITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL
UN 10 X ECONOMISTA 12 [(1/9(8|0

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

LO HABLA LOLEE LO ESCGRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

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.

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

I

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

|

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB i COLOMBIA

DEPARTAMENTO T MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD I
BOLIVAR CARTAGENA CONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO | rechapereETRO
3126638755 pia |20 | mes o8 | Ao [20,2,2] |Dia [28 ] MES| 12| ARO [2,0, 22]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA E DIRECCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS | PLANEACION Y EVALUACION Y MEJORA | CALLE GASTELBONDO-CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 m EXPERIENCIA LABORAL

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

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PUBLICA

X

EMPRESA O ENTIDAD
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB

= T =
PRIVADA

PAIS

| COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO
3126638755 pia |27 | mes [0 | aRo | 20,2,2]

L:CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

Dia [ 26 | MES| 07| A0 |20 22]

CARGO O COI\TI'TRATO ACTUAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS

DEPENDENCIA
PLANEACION Y CONTROL INTERNO

DIRECGION
CALLE GASTELBONDO-CENTRC

~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA | PAS

FONDOQO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X [ COLOMBIA

7557.;:;4}1’11—AMENT (8] _“-_;;U.'\;’.CIPE o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA CONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO s
3126638755 pia [1,0] mes [op | ARO [ 20 2.1] | pia [30 | mes| 12] afo[20, 21]
CARGO O CONTRATC ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS | PLANEAGION Y CONTROL INTERNO  |CALLE GASTELBONDO-CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 2 PUBLICA | PRIVADA | Pais
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X COLOMBIA

LB_E'.;DARTAMENT [0 MUNICIPIO i CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA ICONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
3126638755 pia [ 19 | mES o9 | ARO [20 2 1] | Dia [30] mEs| 12] afo |20 21]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS | PLANEACION Y CONTROL INTERNO | CALLE GASTELBONDO-CENTRO

EMPRESAOENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA PAIS 7
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICJP1077 2 CORREQ ELECTRONICO ENTFDA;D
BOLIVAR CARTAGENA kONTACTO@FBS—CDB.GOV.CO
TEerko | recapbEmcreso N ECmperenol
3126638755 pia [o1 | mes [0z | ARo [20,2,1] | pia [30] mES| 05| ARO [2,0,21]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS | PLANEACION Y CONTROL INTERNO | CALLE GASTELBONDO-CENTRO

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

34 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAb
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

<]

PUBLICA|  PRIVADA

PAIS
COLOMBIA

MUNICIPIO

DEPARTAMENTO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA ONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3126638755

DiA [04 ] MEs[oa IANO Dlﬁ]'é.o}

r Tl i
pia [ 03| mes| gs ] afo 20, 20

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

DEPENDENCIA
PLANEACION Y CONTROL INTERNO

DIRECCION
CALLE GASTELBONDO-CENTRO

EMPLEO O CONTRATO

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOOS

PLANEACION Y CONTROL INTERNO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA|  PRIVADA| PalS
FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA CONTACTO@FBS-CDB.GOV.CO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

R T i : : : : : ,
S RN | DA | o5 | mES 1,0 ANO [ 20,2,0] |Dia [ 23 | MES| 12 ] ANO [20,20]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

| CALLE GASTELBONDO-CENTRO

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CODINSCA

DEPARTAMENTO

TELEFONOS
315 329 37 43

CARGO O CONTRATO
ASESOR DE PROYECTOS

|pia o1 | med o7] and 2014

MUNICIPIO
CARTAGEN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

PUBUC‘1 PF%TVADAI PAlS
X

E
]|

COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
codinsca@omail com

FECHA DE RETIRO
pia [15 | mes [ 12| ato[ 201, |
DIRECCION
Calle 15 N" 574 32

By e _ EMPLEO O CONTRATO
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICAI  PRIVADA | PAIS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA alcaldia@simiti-bolivar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
3TE2540 7R R T e R e i ]

CARGO O CONTRATO
CONTROL INTERNO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

- ] [ - B
oia {11 mes [10] afof 208, |
DIRECCION

| SIMITI PALACIO MUNICIPAL
i




. 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 ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL (0] CONTRATO WGENTE

CONTROL INTERNO

ADMINISTRATIVA

EMPRESA O ENTIDAD i PUBLICA| PRIVADA| PAfS
ALCALDIA MUNICIPAL DE SIMITI i COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA alcaldia@simiti-bolivar.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
] o 3

884017 pia |11 | mEs|o3 |aRo[2 0,1,3] lDiA 1,0/ MES | 05! ARO| 301,3)
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA s DIRECGION

|

‘

SIMITI PALACIO MUNICIPAL

EMPLEQ Q CONTRATO

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA, PRIVADA | PAIS

ANTONIO SPATH Y CIA LTDA X COLCMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOLIVAR CARTAGENA comercial@antonio spath.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRC
6056424870 e

pia [ 0p | MEs [ o7 | ARO [1,0.9,3]

CARGO O CONT.'-'\’ATO ACTUAL

Dia [ 05| MES| 0o ! ARO [2000p |

CARGO 0 CONTRATO
AUDITOR INTERNOC

oia [03] mesfos | aRd 1983 |

DEPENDENCIA DIRECCION

TESORERO ADMINISTRATIVA PIE DE LA POPA CARTAGENA

2y EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA! PRIVADA | PAIS

ALMACENES MAGALI PARIS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN!CfPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA L

TELEFONQOS FECHA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO

N [ e e ] ol
pia [ 16| Mmes[12 |afo 1985 | DA |25 | MES [03 | ANO|[1992, |]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

ASISTENTE REVISORIA FISCAL ADMINISTRATIVA CALLE DEL CANDILEJO CENTRO C/GENA
A EMPLEQ O CONTRATO R e
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA! PRIVADA | PAIS

FABRICA DE JABONES IBERIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

BOLIVAR CARTAGENA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA
ADMINISTRATIVA

pia [1p | mes [o3 ] aof 1085 ]
| DIRECCION
ISLA DE GRACIA BOSQUE




4 @ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION = T
/ eacio , AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO , 19 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 1
CM. TIEMPO EXPERIENCIA 21 il

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DAT EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). Q\ﬁ
k; T

6 -0R- RO

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

(

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

N B

NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co 9



Cartagena de Indias — D.T. y C. — Marzo de 2023

Doctora

TATIANA MARGARITA ROMERO LUNA.

DIRECTORA DEL FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA CDB (E)
ESD

Asunto: OFERTA DE SERVICIOS.
Cordial saludo,

IVAN VARGAS CHAJIN, mayor de edad, presento a usted oferta de servicios para suplir las necesidades de
contratacion con las cuales cuente la entidad que dirige.

Para el desarrolio de los servicios para los cuales estoy ofertando y constatacion de los estudios y experiencia
sefialada, anexo a la presente oferta los siguientes documentos:

1. Formato Gnico de hoja de vida del SIGEP.

2. Documento de identificacion.

3. Diploma o acta de grado de los estudios realizados.

4. Certificados de experiencia laboral, evidenciando el objeto contratado y el periodo en el cual se prestd los
SEernviclos.

5. Certificados de Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud y Pension, con fecha maxima de
expedicion de 60 dias.

6. Registro Unico Tributario (R.U.T).

7. Certificado de Antecedes Disciplinarios. Con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

8. Certificado de antecedentes fiscales con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

9. Certificado de Antecedes Judiciales con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

10. Certificado de Antecedes de medidas correctivas, con fecha de expedicion maxima de 90 dias.

11. Consulta al Registro de inhabilidades por delitos sexuales contra menores de edad. (Aportar certificado
cuando las obligaciones a contratar involucren una relacion directa y habitual con menores) Ley 1918 de 2018.
12. Acreditacion de situacion militar. Aplica si es hombre menor de 50 afios. En caso de pérdida debera anexar
certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se encuentra definida.

13. Inscripcion Profesional: aportar certificacion de inscripcién profesional en formato digital, o ceriificado de
vigencia y antecedentes disciplinarios, conforme a los articulos 18 y 19 del Decreto 2106 del 22 de noviembre
de 2019.

14. Copia Tarjeta Profesional (cuando aplique).

15. Certificado de Vigencia Tarjeta Profesional (si aplica)

16. Examen De Aptitud Laboral Vigente (3 afios)

17. Certificacion Cuenta Bancaria de la presente anualidad.

l.as comunicaciones seran recibidas:
1. Correo Electronico: ivargasl999@yahoo.es

J——

IVAN VARGAS CHAJIN
C.C. 73.089.927 de Cartagena



