Liharmé ¥ Orden

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Riascos Valencia Angela Maria

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce CE PAS No. 1010029044 FE) M )| P (D ETRANMERO O  colomsi
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM,

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 100E - 24 75
FECHA pin [19]mes [os]ano | 1908 |
h\ PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 4204533 EMAIL  angelariascos19@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GR
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

ADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6¢. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 | 3° l 4° | 5 6° | Tl l 8° l 9° 10° 0 MES L 11 /[ ANO ! 2014 7

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES AR
PREGRADO 8 X COMUNICACION SOCIAL 12 2019
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO
PRESENCIAL Universidad santiago de cali | EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | Diplomado 08 2019
DESARROLLO HUMANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 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 LOLEE

LO ESCRIBE

R B MmB R B MB R

B | MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | [ wes | [ 4o | Dia | [ wes | [ a0 |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Pia: I Ives: I Idr‘w: I Dia: l l Mes: l | 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 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 V]




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO %R 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 AB\OTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, {ART!CULO 50. DE LA LEY 1980/95).
: UOU’\ )
™ Marzo /8 / Q_CJ?\,’:') o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DO
SOPORTE. i

G.al.‘ - 13 r-PQrZC.s 1013

ENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

| | Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE &ONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




. FURMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SI@E: a:; FUNEIGN PUDL A

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ﬁ‘é’:?géﬂc';%'ﬁﬁ'éf
. PATRIMON ULTURAL Y
PERSONA NATURAL NATURAL E)?EL VALLE DLEL
(LEY 190 de 1995) el

-Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Angela Maria Riascos Valencia _
IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. Tl No. 1010029044 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIKECCION:  CALLE 100E - 24 75 TELEFONO: 3188212660 / 4204533

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Yoli Georgina Valencia centeno 59668639 MADRE
Miguel Angel Riascos Valencia 1010029047 HERMANO{A)
Angelo Junior Riascos Valencia 1144124045 HERMANQO(A)
Angelis Riascos 14997734 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DiSPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
FARTECULUS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LGS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE PUSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERFPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUACION:

a) Los ingresos y renlas que obluve en el "iltimo" afo gravable fueron:

[ ) CONCEPTO ) . VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS : $0

TOTAL $

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que peseo en Colombia y en el exterior son;
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
bbva CUENTA DE AHORROS 0903154474 € €O unico 10.000

¢) Mis bienes patrimoniates son los siguientes :
| TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN [ . VALOR ]

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son
[ ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO [ VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la aclualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION | cALIDAD DE MIEMBRO |

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sodiedades ylo asociaciones:

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASGCIACION | caupap pE socio ]
¢) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal|o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDDS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NE

c.C. CE. [




. que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

___—FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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



DECLARACION DE NO TENER VERSIGN: 00

L, INHABILIDAD E ‘ — .
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FECHA: 13 | Fagina1 de 2

: CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO A!r[pu Mario, Riagws

CEDULA DE CIUDADANIA 104002904 Y

CARGO O CONTRATO QUE .
SE CELEBRA coNHor&ra,

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 Union Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declare{!oria de caducidad en INCIVA

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

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerzaédireccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

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

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

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

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

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

No tengo conyuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miermnbro de junta o consejo; o conyuge, companero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempene 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 enlidad esté adscrita o vinculada

Nota aclarateria :

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

. S




7 T DECLARACION DE NO TENER

/ Vv ON:
- INHABILIDAD E o AR SR e
' CONTRATAR Febrero 2020

(primos).

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

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de |a 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 1894,

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 dela 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:

AHowsfY 1o

Cédula de Ciudadania No- 107 OO 9044
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I Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 [ 2| Aclualizacion

4. Nomero de formulario 14674230778
lll‘ll 07212489 4”JLIJ “Mjﬂﬂt“l#jﬂ{ 3077 8
5. Numero de identificacion Tnlbutana (NIT) 6 0V | 12 Direccion seccional T - —|'IT Suzon slechionico
@ 10 1 0 0 2 9 0 4 4|8 |Mwesndec 5 |
o o IDENTIFICACION R J
24, Tipo de contribuyents ' 25 Tipo de documento 26 Nomero de lenifieagsn o 27, Fecha expedicion
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1010029044 20160427
Lugar de expedicion 28 Pals 20, Departamento 1 a0, Cu..'i.m.:;n-._ucmlc l '
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Call 001
31, Primer apelide o 32 Segundo ar;elhun 33 Primer nambre 1l T :-;Em_n nombres -
RIASCOS VALENCIA ANGELA JMARIA
35, Razon social o == o
36, Nombre comergial o o [-3- :,w_
=== = PPRRE (R,
UBICACION
30, Fais o 390, Oepanamenle | 40, Cludad/Municlpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 78 iCali 001
41, Direccidn principal o ]
CL100E 24 75BRR LOS CERESQOS
12 Coneceiectonico__ @Ngelaniascos19@gmailcom
43, Cédigo postal [44. Teléforo ! - 31758527 4 59 0]45 Telétono 2 318B21266010
' T CLASIFICACION
6 - Aclividad economica - N Ocupacion
~ Actividad prinr.Jp;I el tead sr.cunq..'a-rl-i. T Olrus sctividades 5. Nuinero
46, Codigo 47 Fecha v sclividad 48 Cedin 43, Fecha 'icio oclividad 50. Codigo i 2 51, Codigo sslablecinientos
B2oojporzozorfl _ __di__ o . | L 1| | I |

Responsabilidades, Calidades y Afribulos
1 2 k] a 5 B ! b a w1 2 13 1 05 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

D T T T T T 1 T e O e

it R Sp—
48 - Mo responsable de VA
Ou'igados aduaneros Exportadores
1 2 3 * § 6 7 8 9 0
‘ ‘ ‘ [ ‘ l [ l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 z 3

54, Codigo - If‘?' Modo | I

i 12 13 14 15 16 17 18 19 20

l J [ ’ ‘ ’ [ 8. cee [ |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de los actualizaciones a que haya lugar, Ia insenipcion en el Registro Unico Tributarip -RUT-, tendea vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos 51 I:l HO 60. No. de Folios: El 81 Fecha !2919'12'05 v |

La informacidn suministrada o baves del formulano oficial de inscnpcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de (as verilicaciones que fa DIAN realice
y cancelacion del Registio Urico Tobulario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de conslaldt | Fina autorizada

inexactilud en alguno de los dalis suministrados se adelanlaidn los procedimientos administralivas
sancior © di susf 160, seyun el caso.

Paragralo del artlculo 1.6.1.2.20 dul Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicilante

84 Nombre VARGAS CHAVEZ JOSE DAVID
885. Cargo (eslor |

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2023 04.35:42F‘M/
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i_'.l,:‘-i". 5 B pn su nombre
[
" e f'| Arquibiocesis be Cali
| H o Fundacion Educativa Santa Ysabel de Bungria

= Colegio Compartir

'IH Santiago ve Cali - Palle vel Cauca

e [l

1! Hutovizado por la Secretavia ve Educacion Municipal

":"-l i Seqln reconocimiento Gficial Do, 4211.2.21.2530 ve Fbril 28 del 2006
. H il » 4143.0.21.9838 be Robiembre 15 del 2011
[i’{'l Confiere a:
LA (N

U f

i : Augela Maria Riascos Palencia

o l T.1. 1010029044 de Cali - Valle
IL :I[J”H : GEL titulo de:

i Bachiller Academico

} |! . Por haber cursado p aleanzabo log logros propuestos para
4 l ]!I v f log estubiog torvespondientes al nivel e Edhucacion Media Académica,
Rt ‘ ; | sequn log planes p programas bigentes.
I !
I
i Seasg b
f ; | [ 1 )
i 10
; 1]]

.mo

{ 0N ; : ;e M ; ;

ﬁ at =|: f Expebido en Santiago ve Cali, Palle a log 28 dias del mes be FPobiembre de 2014,
I RTIA s

j e ‘I jl | ESTE DIPLOMA SE ENCUENTRAREGISTRADOEN EL COLEGIO

“]l' _- B[plﬁlllﬂ Ro. 3034 " rouono. 43 LIBRO DE REGISTRO No. __0_2'_
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ACTA DE GRADO

Inscripeion S.E. 1-B022005
DANE 376001034090

Fundacién Educativa Sanla IsaEuzL de Hungria

Cofegi.o Compartir

En Santiago de Cali, Valle a los Veintiocho (28) dias del mes de Noviembre def asio 2014, se reunieron con
el fin de formalizar (a graduacion de los alumnos de wltino grado, los suscritos
Rector y Secretaria en (a Rectoria del
Colegio Compartir
Institucion aprobada en el Nivel de Educacién Media Académica autorizada por (a
Secretaria de Educacion Municipal, para otorgar el Titulo de:

Bachiller en la Modalidad Acadérmica
Segiin Reconocimniento QﬁdafNo. 4211.2.21.2530 del 28 de Abril de 2006 y4143.0.21.9838 de Noviembre 15 de2011,
fiasta nueva visita. Comprobada [a situacion fegal y académica)ife cada uno de [os alumios que cursaron

y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacidon Media Acadénica,
se procedio a otorgar el titulo de

Al graduado cuyos nombres, apellidos y niimero c[r.q_Lfoaume:tto de identificacién se
relacionan a continuacion:

Angela Maria Riaseos Palencia

T.1. 1010029044 de Cali - Valle

Es fiel copia tomada del Acta Original No. 015 de (a fecfia 28 de Noviembre de 2014
Que consta de 225 alwmnos que cormienzit con el nombre de:

AGUDELQO ESCUDERO LUISA MARIA
Y se cierra con el nombre de:
ZULETA BALANTA GINNA DANIELA

Firmadas y selladas por el Rector Lic. Moisés Daniel Paz Cerén
Y la Secrelaria Académica Gloria Lifian Espana Giraldo

Dada en Santiago de Cali, Valle a los 28 dias del mes de Noviembre de 2014.
En constancia se firma (a presente, por quienes ineryinieron en cumplimiento a (o

Ordenado en el Articulo 7°. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994
Firmadas y Selladas

Lics
C.C. No

.921.487 de Cali

Rector Secretaria Académica

\-.ﬁf";wb

ESTE DIPLLOMA SE ENCUENTRA REGISTRADO EN EL COLEGIO
FOLIO No._ 473 LIBRO DE REGISTRONo. __ O

2) v DIPLOMA No. 3034

ot
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La Republica d¢ Colombia

IFlinisterio 0¢ Lducacion Pacional v en su nombre 12

USC

IVEKSHIALY
SANTIAGO
[ CALL

Universidad Santiago O¢ Cali

Con “Personeria Juridica Ro, 2800 d¢ 1959 del Mhinisterio de Justicia

Confiere ¢l Titulo O¢

Comunicanor Sorial

J

Angela Maria Riasrns Halenria

CC.Na 1.010.029.044

En testimonio O¢ ¢llo se¢ expide ¢l presente Diploma en Santiago de Cali,
Walle Ocl Cauca, ¢l dia220¢l mes O¢ Abril de 2020

w 29576 -4




FUNDACION AMIGOS DEL PACIFICO
NIT: 80502355-5

CERTIFICA

Que, la comunicadora ANGELA MARIA RIASCOS VALENCIA, mayor de edad.
Identificada con cedula de ciudadania No. 1.010.029.044, iabora en Ia empresa
desde el 12 de febrero de 2019 hasta la fecha. Desempefiandose en el cargo de
COMUNICADORA SOCIAL, con un contrato de prestacion de servicio y devenga
un salario minimo mensual. M/C.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de cali, 2 los nueve (09) dias
del mes de febrero de 2022.

Cordialmente,

—

ANGELIS RIASCOS

Representante legal

Direccion: calle 56 No. 5 — 29 of 302B B/ SALOMIA

EMAIL: manuelj.47@hotmail.com

Teléfono: 4460256 — Celular: 3104055060 santiago de cali — valle del cauca




MOVIMIENTO POLITICO ALIANZA DEMOCRATICA AMPLIA
“AD AT
PERSOMNERIA JURIDICA No. 1748 DEL 15 DE MAYO DE 2019
NIT: 901.296.350-1

EL MOVIMIENTO POLITICO ALIANZA DEMOCRATICA AMPLIA “A.D.A."

o | CERTIFICA

Que. la comunicadera. ANGELA MARIA RIASCOS VALENCIA, mavor do odad,
identificado can la cedulade ciudadania No. 1.0410.029.044, labora an la ampresd desde 0l 05
de mayo de 2020 hasta la focha, desempeiandose en ¢l cargo do Comunicadora sacial,
can un con¥ato de prestacisa de servicios y devengando un salario minimomensual. MG

Para constancia de lo antorior se firma en Santiago de Cali, a los (D2) dias del mes do
agosto de 2022.

Cordialmeanta,

VIC TOR HUGO GOLU MONTENEGRO

Secretario General

Direccion: Calle £B4 Mo, 36B-53 Barrio/San Fernando Nuevo - www_partidoada. org
email:panidoadatogmal.corm
Teléfono: 389932 1-Celular 320-4601173 Santiago de Cali- Valle del Cauca
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA.:
~

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de

febrero de 2023, a las 16:12:36, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1010029044 .
Codigo de Verificacion 1010029044230207161236

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sier;i;ire y cuando el tipo y numero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui fegistrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

Generd: WEB

COR m—
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

e 15:48:27
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 215765211

Bogota DC, 06 de febrero 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) ANGELA MARIA RIASCOS VALENCIA identificado(a) con (Cédula de ciudadania numero 1010029044;

! 5 NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de anlecedentes deberd conlener las anolacionés de las sanciones o inhabilidades que se encuenlren vigenles.
Cuando sa lrale de nombramienlo o posesién en cargos que exijan para su desempenc ausencia de anlecedenles, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de anlecedentes disciplinarios es un documento que conliene las anolaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el eslado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de inveslidura y de las condenas proferidas conlra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién (e 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 antecedenles solamente los reporles que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el eslado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presenle el aspiranle en la pagina web: hitp:/'www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. himl

CDabANNDaN

‘._ ’ CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento conlel Ciudadano.
Linea graluita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750'ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov,co

e




6/2/23, 16:15 Polizia Nacional de Colombia

i ®@O G+ v

b PICIA NACIONAL
v 0 OMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

ﬂ La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:15:21 PM horas del 06/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1010029044
Apellidos y Nombres: RIASCOS VALENCIA ANGELA MARIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES C(i)N 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 Ia prescripcion de la

pena.

Esta consulla es valida siempre y cuando el nimero 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 0 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida Ei Dorado # 76
= 25 barno Modlelia, Bogota D.C,
Alencion administiativa, Lunes a
Viernes 8:00 ama 12,00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al cludadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals 018000910 117
E-marl. dijin araic-
atc@policiagov.co

https:/fantecedentes.policia gov.co:7005/WebJud iciallfformAntecedentes.xhim|

P ——————



6/2/23, 1618 Consulta RNMC
o, L L . .
G‘Ek;’) Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) C

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/02/2023 04:01:53 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1010029044 y Nombre:
ANGELA MARIA RIASCOS VALENCIA.

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. 52399133 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

G515 900U

o Folicia Nacional de Colonibia
L i (R TR WL SN LN El fyturp

\ " .»’I w TR T OO YT Tt (L1 1  VG o T e | I es detodos g4
— =3 - (T I A MR Ty FTH T e & RN T

e AR AR s
| SER POLICIA

hllps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulla.aspx




2123, 1617 Consulia de Inhaldidaces

I|
CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDGI:S CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naclona;‘de Colombia informa:

O wiendo las 16.17:38 horas del 06/02/2023, el cnud.'uH:no identificado con cedula de cudadania No. 1010029044,
Apelliclos y Nombrres RIASCOS VALENCIA ANGELA MARIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presainite consulta se lendid en consideracion por la entidadl o empresa inciva, con NIT 800086201-5 v su utilizacion
es e havamente dentro del proceso de seleccion al cfgo, oficio o profesian, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12072018 “por medic de L cual se establece of régimen de inhabilicades a Quieaes hayan sido condenados por
delo wsuales cometidos contra menores, se crea el .-‘e!'a"gr;{m de inhabiidadles y se dictan otras disposiciones”y su
Decreio eglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio deﬁc.xuf sereglamenta la Ley 1918 de 20187 con observancia de
las Lo 1521 def 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y drgnhbs normatviclad rectord frente al tratamiento de datos.

@ Horarlo: Limes 3 Viemies 5:00 am a 12100 pun y 2.00 i 5:00 pry

9 Direccion: Avenida H Dnraci # 75 - B8 Lario Modela, Sogota 0.C.

L Teléfonos: 515 U7 Ui ext. 30552 c—BiHbm DO | 01 BOOD 112 712 (resto del pais)
5 Correo: dytiataie atgmgliog eyl

DIRECCION DIF INVESTIGACIGN Q@ Web: waww faredt o gt o idijin | :
CRIMINAL £ INTERPOL Instagrarn: /ey il

W Twitter: oDl 1

{?;)ﬂl' dobeyp boales Ly Dol 4 (?:AD 5 o ¥ L s L pluinbils Cotpa elicygte YO

hilps Hinhablldades. policia g Lo BO8Nconsulla

e
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Flius
ASESONIN S A3

N

Certificado de aptitud laboral de:

Fecha de atencin:
Nombre del trabajador.
Cedula

Empresa:

Cargo:

rea/ Seccin

RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES

MEDICA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
Gestion Asistencial
Lic. S. O 4145.0.21.0741 /agosto de 2012
Nit 900521335-2

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

07/02/2023

RIASCOS VALENCIA ANGELA MARIA
1010029044

INDEPENDIENTE

INDEPENDIENTE

OPERATIVO

CONCEPTO MEucd;pE APTITUD LABORAL
SIN RESTRICCIONES PARA SU TRABAJO

Edad

Calle 5c¢ # 39 - 38 Tequend
Tel 387 24 38 - 305 333 4

FAUSAS ACTIVAS 2 VECES UiA, UsO U ELEM I UE D Pl &l FER LR, AlOFL AN UE Bucha POSTURA, ESTILO DE vilwk BALULKMBLE, ESERUICIO Y SLIMENTA
SANA

SN RESTRICCIONES

CONDUCTAS
VALORACION POR MEDICO OCUPACIONAL ANUAL

EXAMENES FRACTICADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

AUDITIVO (si) *** VISUAL (si} *** RESFIRATORIO {si) """ OSTEOMUSCULAR (si) " DERMATOLOGICO (noj ***

~

\ / _,_l
" e

1 !

' APTITUDES POR EXAMENES PRACTICADOS

SISTEMA DE WG!LMA EPIDEMIOLOGICA

Firma y registro medico ocupacional

CARDIOVASCULAR {no) *** Giro. FISi

Gy
ohariu » ‘Martinez (S LHE) YO Lr
I M:.f:;f—:’-!‘{“’fc“‘"‘-l:lr ——F“_’Eﬁ' ¥
S Ll el
WA LT TE2VIG L S0 0W0-15
Firma y cedula del trabajador



NUEVA EPS S.A
Certifica...

84-0
Que las personas relacionadas a continuaciéon en cumplimiento de lo establecido en las normas

legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...

CC 1010029044 ANGELA MARIA RIASCOS VALENCIA

Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26

Fecha Afiliacién 01/08/2008 Estade Cotizante ACTIVO i
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. 1 /08/2021 Causal

Fecha Cancelacion. 00/00/0000

Beneficiarios

ry

La presente certificacion se expide el dia 22 de Febrero de 2023 a solicitud del interesado.

Observaciones

ACTIVA EN EL REGIMEN CONTRIBUTIVO

DEIBY KAROLINA LAME LOPEZ
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 8?0.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) RIASCOS VALENCIA ANGELA MARIA ||idenlificado(a) con CC numero 1.010.029.044 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de diciembre de 2017 y sus recursos se
encuentran en ¢! FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 06 de febrero de 2023.

Cordialmente.

e Do /
.J” CEeé, ey I (-u_/eclftaor L)
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

‘Importante: Esla constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

"Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccion: Bcgollé: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartageneii 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www_proteccion.com




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LE

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

ARLSURA 51 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 I3 respectiva ARL , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certifftlzado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo i cancelari'en la planilla de liquidacin junto con la EPS vy
PENSION,

Cordialgffente |
ot p

Nombres y apelfti‘dos Arngqu Q!'OSK@
Cedula No 1010:) Z q m)q-

‘Celular 318 8 21?.6 60




BBVA

BBVA Colombia
NIT 860.00:3.020- 1
Certifica

Que nuestrota) chente ANGELA MARIA RIASCOt VALENGIA, duntificadotia) con cedula

de cudadania numero 1,010,029.044 se encaentig vinculadofi o nuestra entidad a lraves

die b CHENTA DE AHORROS LIBHETON N 1031544 74 dpetturada el 3 de agosto de
ST cuenta ACTIVA y quie o la fechi b presgntado unmanejo condorme a lo establecido

contractuoahmnente,

Bt certiicacion se expide a solietud del ialan con desting Jdoepen interese, el 6 de lebrero

dis 2023,

Parctramites de nomma Jegales.inlermactonales y oltos amisen puedes usar las slguientes

opreones de namero de cuenta:

Ciictitade T digitos 0803154474

Cucnta de 16 digitos: 09030002001544 /4

Clocnla ae 20 |ilf]l|(].‘1 (.]“]:‘“"’“3“““20““l‘l-i?-l

P aeaboner b
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SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

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

areaso53960gma |- 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
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (2) de (r%m_o ) del 2023.

Atentamente,

Firma . :

Nombres y apellidos: Anﬂeh Q‘QSLDS
Domiciio: Clle. 100 € 4 24~94.S
Cedula No. 10400 0104 q
Teléfono: & /]@ 67/ 1 2@‘60 .




