FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertody Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benitez Castano Karol Celenne
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O eas (O No. 1143083046 F@ M QO | con (X) EXTRANJERO (O  co.omsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA Bk | e l i I = | 6o | o l CALLE 46 28 D 81 CASA

b PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO FLORIDA TELEFONO EMAIL kbenitezcastano @ gmall.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° ] 3 | 4 ] g° 6° [ 7° I g° | g 10° e mes | 12 V| o | 2012/

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

]

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 MB 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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION CASA CULTURAL EL CHONTADURO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | Mes| o9 | ano| 2020 pia | 30 | mes| o9 [ Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
APOYAR BIBLIOTECA ACOMPANAMIENTO DIAGONAL 26G - 728 32
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
\DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
/ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o1 | mes| o2 | aio| 2019 pia | 31 | mes| o5 [ ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACOMPANAMIENTO CALLE 14 NORTE - 6N 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108563656 pia | 12 | Mes| o7 | ano| 2018 pia | a1t | mes| 12 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ACOMPANANMIENTO CALLE 14 NORTE - 6N 23
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
ORGANIZACION INTERNACIONAL PARA LAS MIGRACIONES - ¥ COLOMBIA
o] ]
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
£T)30G0TA. DC. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s3I pia [ 10 | Mes| 04 | aso| 2007 | Da| 30 | mes| 06 [ 4o | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 14 N 93 B 46
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA |PAIS
INSTITUTO TECNICO REAL HOLANDES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: [10 fes: Joz  Jaro: 2016 pia: | 02 [Mes:| o8 | am: | 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR CARRERA 1A - 70 50




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLEGIO TECNICO JUVENIL DEL SUR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |02 fes: fos  faro:  |2015 Dia: | 26 |mes:| 08 | ano | 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREESCOLAR CALLE 4C - 85 80

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

ANDIQUE 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 2 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 0

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

' MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _NO#E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
L

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMP

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Cali, Maro - 13- 2023

Kool . Bentez ¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SORPORTE.
Cal:, ’%rz.o - 13 - 1013
' L=
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE RERSONAL O DE CONTRATOS

L

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




@“ - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA i dicespdoddg
PERSONA NATURAL RATURAL GEL VALLE Bt
(LEY 190 de 1995) CAUCA

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

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Karol Celenne Benitez Castafio

IDENTIFICADO CON: CC. X CE. Tl  No. 1143983046 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE 46 28D 81 CASA TELEFONO: 3108563656 000000

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS e DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
monica castafo 66997401 MADRE
yorfy ibarbo castafio 1005934631 HERMANG({A)

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE 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 "ultimo" afo gravable fueron

CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS 80
TOTAL r

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPGDECUEN‘FA -~ NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Banco caja social CUENTA DE AHORROS 24063179600 La ermita 100

c) Mis bienes patnmoniales son los siguientes:

| TPODEBIEN =5 IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
1

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son;
| ENTIDAD O PERSONA i 3 CONCEPTO | VALOR ]

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos

| ENTIDAD O INSTITUCION | cALIDADDE MEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION R |  caLpaDDEsocio |
c) En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cC CE Tl




Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes

| DETALLE DELAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION ]
: hmwﬂj (. Y}JFV\\}{"Z 4 QO"; "/q'"' 13- 2013
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA diUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E FO-PAR-28 .

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Paginaide?2 |
B CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO Karol celenne benitez castario

CEDULA DE CIUDADANIA 1143983046

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA Conhalista

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 destituciéon o a la pena de interdiccion

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza dlrecciéh en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compafiero 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 alas que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculadg, 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 ojconsejo 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 compariero (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 conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2

grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccién 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
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OFPARZE [ o 1s | Pagnazde2 |
R CONTRATAR Febrero 2020 I
|

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 conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compafiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o compaiero (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:  Jsno) (. Bew 1 e2C.

Cédula de Ciudadania No.: | )LBC[?SC({6




16-AGO-1996 ..

D IMIENTO
i
LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEKO
03-SEP-2014 CALI




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concapto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 14897408084
lt“llm 1 ’]]l[lﬂﬂ 020} 0 14 7ﬂl4
5, Nimaro de Identificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional - A N .;,is._humn slectranico
1143 98304FG6 [rpseesie e Ol ™NY S
IDENTIFICACION \NS/) =
24, Tipo de contribuysnte 25, Tipo da documento 26, Nimero de Identificacién - (= | 27, Facha axpadicidn
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11439% '3\0 a6 201409803
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento F e . 4 .ao,cmdsqﬂvmmpm
COLOMBIA 1 6 8 |vallsdel Cauca 7 86\, i )) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33, Primer nombrz / .".' : f-"-"' u'.@hn;namms
BENITEZ CASTANO KAROL [_ L O—ELENNE
L — o’ =
| 35. Razon sacial ,_ bR
36. Nombre comarclal A 375 Sigh
7 _“‘\ \‘-.\ <
/ UBIGACION /-
38, Pals 39, Dapartamanto /' Y 40, CludadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca ¢ -(‘:5 - 7 6 |Cali 001
41, Direccldn principal /,/\, % ;‘ ’ —~ N\
CR26 K 83 20 BRR JOSE MANUEL MARROQUIN { N /3 2 A \ /
42, Correo olecirénico kbenitezcastano@gmail.com ‘ / ¢
43, Cédigo postal [ 44 Teletond 1\ /’“} /310856 365 6|45 Telefono 2
e __:_\:WSII‘-’ICACION
Activldad-a.g‘_nérnlca‘ =4 Ocupacién
Actividad principal lc‘t{\rl'i;a Otras actividades 52, Nimero
45, Cédige 47, Facha inicio actividad 4B. Codo ™ \49 Facmrq Z/vﬂ*w 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|82 19|[20230201]|[8 2»'99‘;2;09 0 2| I || | l |
L/ V& "‘“ Ruipénnbllidaﬂes Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /% \q\ 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sa-cwwlwlllllﬁI|\\||[II[|||||]||||I
49 - No responsable de IVA > S N ;’
C N/ it
D A &
S
I'\
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
L J l ‘ ‘ { ‘ ‘ ‘ [ ‘ ss.Foma  56.Tipo Sanvicio 1 2 8
54, Cadigo |5?- Moda | ‘
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N = L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendré vigencla ir day en ia no se oxigira su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
§0.Anexos. 81 D NO E 60, No. de Folios: 1. Focha [2023-02-20/12:28: 21 |

| La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspension
¥ sancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
Inaxactitud an alguno de los datos suministrados se adelartardn los procedimientos administrativos
los o de suspensidn, segun o casa.
Paragrafo del articulo 1.6,1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verfficaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:
Jaaso (. Bf‘w.)f‘? (

984, Nombre BENITEZ CASTANO KAROL CELENNE

885, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 20-02-2023 12:28 29PM




La Repablica de Colombia

? y en su nombre
\% La Institucién Educativa Normal Superior

“Santiago de Cali”

Santiago de Cali, Valle del Cauca

Reconocimiento Oficial de Estudios de la Secretaria de Educacion Departamental
Resolucion No. 0891 de julio 9 de 2001
Acreditaciton Nacional de Calidad y Desarrollo No. 8110 del 10 de Septiembre de 20 0

Confiere a:

Benitey Cactano Ransl Celeane
T.1. 96081610239
de Cali

El Titulo de:

Bachiller Académico
con Profundizacion en Educacion

Expedido en Santiago de Cali, a los 6 dias del mes de Diciembre’de 2012 V'
Registrado Libro No. 002 Folio No. 076

Por haber alcanzado v aprobado los logros de formacion integral de estudios correspondientes al nivel de
Educacion Media, segtn los planes y programas vigentes de acuerdo al Proyecto Educativo Institucional.

YPI‘."

/

.'~

3 &
/# Yolanda Vare lejo o Gutiérrez n.
C C N.* 31.240.555 de Cali 'q.\ N/ 29.500.594 de Florida (V)
ek m:/ / '% Sccrnmahcademlci
& = '\l \ S/ . N/
e o U >~ /»*' 3
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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 sdbado 18 de
febrero de 2023, a las 12:35:32, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadan fg_
No. Identificacion 1143983046 R
Cédigo de Verificacion 1143983046230218123532

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.
Contralor Delegado

Geners: WEB

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. C6digo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR w—

Pagina | de |




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:50:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it
GENERAL DE LA NACION No. 217221660

Bogotd DC, 23 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) KAROL CELENNE BENITEZ CASTANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143983046;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1852 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSNERN

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.

Divisién 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




BEPBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:42:55 PM horas del 18/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143983046
Apellidos y Nombres: BENITEZ CASTANO KAROL CELENNE

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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 o acérquese a las instalaciones
de la Policia Nacional mas cercanas.
™

Direccion: Avenida El Dorado # 76 - 2§
barrio Modelia, Bogota D.C,

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 200 pm
a 500 pm

Linea de atencidn al cludadano!
5189700 ext. 30552 (Bogotd)

Resta del pals: 018000910112

E-mail: dijin.araic-ate@palicia.gov.co

©
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@ 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:

f™ue a la fecha, 18/02/2023 12:44:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143983046 y Nombre: KAROL
CELENNE BENITEZ CASTANO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 53803959 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, menu
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H i ImprimirJ

515 9000
Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 S8 Elfuturo Gosiamo
i Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C gl 4% detodos | EEE
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS SEXUALES
COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:46:01 horas del 18/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1143983046,
Apellidos y Nombres BENITEZ CASTANO KAROL CELENNE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracidon por la entidad ¢ empress INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacidn es
exclusivamente dentro de! proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio
de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se
crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 2078 con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds normatividad rectora
frente al tratamiento de datos.

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




NIT. 900.207.684-2
‘ REPS:7600107047-01
Calle 23AN # 2N 75 - Cali, Colombia

\ Santa Clara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102

. Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
LF:S Qeupaciona/ www.ipsocupacionalsantaclara.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 89.465
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO
03 | 10 2022
DiA MES alo
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADCR O ASPIRANTE
PARTICULAR 2022 - CONV2 - ASESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE {Tipo de Cocumento de |dentificacion CC, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjetla de ldentidad, PT. Pasapone)
_ Genero Edad Documento de Identificacién
BENITEZ CASTANO KAROL CELENNE FEMENINO | 26AR0semesEs| cC 1143983046
- Apellidos y Nombres 0 DS Tipo Nimera
[ argo
CONTRATISTA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO
Observaciones: NO APLICA
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ‘/' [ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
US0 DE EPP HABITOS SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

f"-\ECOMENDACIONES: CovID - 19

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
COovID 18

DISTANCIAMIENTO SOCGIAL,
LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL,
+  ALTOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.

TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:

- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERGADO.
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS,

- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS  ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS),

+  LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON
*  INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIO DE DESCANSO (INTERNO) Y DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO
POR EL CLIENTE
* MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.
*  DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON,

EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION,
+  ALLAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:

- RETIRE POLVO

- LAVE CON AGUA Y JABON

- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.

Impreso el 16/02/2023 a las 12:468 p.m, Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com co




Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento, El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partr de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en l|a legislacién vigente, la informacidn registrada en este documento, para el buen cumplimientc del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, iguaimente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

) LQM ; ]
_j”"{(-"-(r':i _,—/ __J-{z“;---:hf:.-r:':r_— }‘R
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Firma: F A ROOTDS It Giadm S torea

Firma:

Nombre: HERNANDEZ RODRIGUEZ JULIAN ANDRES Nombre: BENITEZ CASTANO KAROL CELENNE

-
Cédigo de Seguridad
R.M.: B60494 L.S.0.: 234812 G703M1S89465 cc: 1143983046
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(Coh‘ondos

de grup HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) KAROL CELENNE BENITEZ CASTANO identificado(a) con C.C No. 1,143,983,046,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia martes, 21 de febrero de 2023.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier duda o inquietud referente a este certificado, comuniquese con nuestro Contact center al
748 4888 en Bogota, 386 9888 en Barranquilla, 698 5888 en Bucaramanga, 489 9888 en Cali, 694
9888 en Cartagena, 604 2888 en Medellin, gratis desde el resto del pais al 01 800 05 10000, e-mail
serviciocliente@colfondos.com.co.

ng%@

Carolina Galuis Castellanos /
Directora de Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias




Santiago de Cali, /3 Marzo 1023

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA Sl _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 afiliacidn al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma_Honol [ BE\M\P? %

Nombres y apellidos: Karol Celenne Benitez Castafio

Cedula No: 1143983046

Celular 3108563656







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 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 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 electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico @J:a notificaciones:
Hc bPﬂ~‘~\F'? Cc @y ,orﬁn. (&

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, 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 notificacién a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (3 de (Hano ) del 2023.

Atentamente,

Firma_Baig\ (. Bewtrz ¢

Nombres y apellidos: Karol Celenne Benitez Castafio

Domicilio: Diagonal 26K # 83 -20
Cedula No. 1143983046
Teléfono: 3108563656




