FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Libertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hemandez Aguirre Santi Johan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce pas (O No. 1006108550 FOM@® |- (R EXTRAMERO ()  COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
rh\ CARRERA 26P - 11 # 87 - 53
ECHA pia | 17 |MeES | 08 |Aﬂo | 2003 |
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3920811 EMAIL santi.h0817 @gmail.com

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 |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o ] 7 ] a° | 4 I 5° s I 7 [ 8 l o° 10° [ P MES ] 12 ] ARO [ 2021

ﬁDmCION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
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
1DIOMA

R B MB R B MB R B MB

[ESPANOL

X X X

EXPERIENCIA LABORAL

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




FCRMATO UNICO

L\ ' 2 B a1 ‘ v “ -
hov...A Lol Wiy
Ferscna Natural
(Leyes 100 de 1985, 469 y 443 a2 1690

El¢"LEO O COWTRATO VIGENTE 1
n |}
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS i
| | | ' :
DEPARTAMENTO I JUNICIFIQ § GG REO ELECTRONICO ENTIDAD I
. | 1
'_TELEFONI".?'.' ! FECHA DE iGRES(O : FECHA DE RETIRD
" Dia | ] Ml | 4o | |- pia | U hos | ] vio |
a (=57 i Ml ] I | v | Fa% |
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA | DIRECCION
'
1 i i
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCEITE
INSTITUCION EDUCATIV. | porica | privapa Al
i |
i | H —]
DEPARTAMENTO I municieio |CORHEO ELECTRONICO i
i 3 |
):.cFones i FECHA UE INGRESO ) # ZCHA DE RETIRO |
= | | PRI T x T T "% '
{!ra. ! I es: 1 10 ' Ola: ! Mes: | Aol i
AREA DE CONC SIMIENTO |NIVEL EDUCATIVO {DIRECCION
L i '
_ B TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
1
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AfI0S Y MESE !
T : = = 1 i
' TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACIAN ! s ik ! i
! f ATIOS | MESES |
. f ' ' {
{  SERVIDOR PUBLICO { 0 - 0 ! |
i
T l 1
ENPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 | 0 I
i 1 |
: TRAP.JADOR INDEPENDIENTE 0 ! 0 | !
j E '
' = E i
I | TOTALTIZMPO EXPERIEICIA 0 0 l
— i
L
2




=ORIMATO UNeCO

T T T
§ . ] !
"{Og;h L/ Vi~
2ersona Natusal

{Leyes 190 da 1593, 469 y.443 (2 1503)

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO Q CONFRATISTA

LA ADMINISTRACION PUELICA

VERACES, (ARTICULO Lo, DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligericiamiento CQ /:“ /‘/Orzo S ilB~ 72019
L

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURANMENTO QUE 81 __ MO?,]E ENCUENTRO GENTRO DF LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCPATIBILIDAD DEL
ORDGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O FARA CEL EERAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR M ANOTALOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, £ON

Sacdt Hxaonde?

FikMA DEL SEERVIDOR

PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANQS Y/O CONERASOS

A8

|

GERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMIIISTRADA HA SIDO CONSTATADA
SOFORTE.

arlo- 13- 1013

ENTE A LOS DO

IMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Cludad y fecha INOMBRE Y FIRIWA DEL JEFE 2

oNAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE A TENGION AL CLIENTE No. 01eU00917TT0 PAGINA WES: www funclonpul.icaguv.co




.@'I $ FUNCION PUBLICA FORMULARIO UNICO ENT‘DAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA R ESERVACION DEL
PERSONA NATURAL MATURAL DAL VALIE DAL
(LEY 190 de 1995) CAUCA

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

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Santi Johan Hernandez Aguirre

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. Tl No. 1006108550 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 26P - 11 # 87 - 53 TELEFONO: 3107282966 / 3929811

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juana Aguirre Arboleda 66927047 MADRE
Wilmar Hemandez Aguirre 1130616657 HERMANO(A)
Yeniz Maria Hernandez Aguirre 1143992304 HERMANO(A)
Jazmin Lorena Hernandez Aguirre 67033308 HERMANO(A)
Jose Velez Hernandez Rodriguez 6165555 PADRE

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

F..RA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE 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 "Gltimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $2.000.000
OTROS INGRESQOS Y RENTAS $0
TOTAL $2.000.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORROS 06048870536 Bancolombia 100

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

hs acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | 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 |  caupappEmiEMBRO |

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

I CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE SOCIO I
c¢) En la actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

C.C. C.E. Tl




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

forma ocasional o permanente son las siguientes:

[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION |
C an( Huncx(‘(’ltz”—?: ('-cr"', %rto - 13- 1015
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA EIUDAD Y FECHA

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




_ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
s INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 Péagina 1 de 2
e CONTRATAR Febrero 2020 v

cumtianie i Sanh \ohan Hewende?  Acuee
CEDULA DE CIUDADANIA (OOGIOZ 35O
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Cexntad st

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 destitucion o a la pena de interdiccion

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge 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 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, concusioén, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

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

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

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

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

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

Nota aclaratoria :

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

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




DECLA?]\?HCAIg::I_E)EAg% TENER VERSION: 00
FO-PAR-28

INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pégina 2 de 2
Cilriveans VH! CONTRATAR Febrero 2020 "

*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:

Cauntt Hewandez
Cédula de Ciudadania No.: (GG (O 2SSO




PUBLICA DE C0O!.OMBIA
ngENTIFiCACION PEFSONAL
CEDULA ﬁe clqur {NIA

NUMERO 1 005’;105"550
HERNANDEZ Aﬁlﬁhnsg _

APELLIDOS

SANTI JOHAN

NDMBHE'%

50\{’&\ l-’thmnclﬁri' c_@m

B e T N e B

FIRMA : 'j - e

FECHA DE NACIMIENTO  17-AG0O-2003 _.

CALI

(VALLE) |
LUGAR DE NACIMIENTO !
1.62 O+ v |
ESTATURA G.S. RH -

25-AG0-2021 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXFEDICION

AEGISTRALOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

i WHATEN U

P-3100100-01262175-M-1006108550-20211103 007595249141 8502740875
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Sefior(a)

UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

ogota, viernes 24 de febrero de 2023

JUANA AGUIRRE ARBOLEDA
Direccion: diagonal 26 p 11 # 87-53
Teléfono: 4233742 - 3146184925
Cali, Valle Del Cauca, 48

F-OAP-018-CAR

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2023-0293348-1
Fecha: 24/02/2023 15:04:47 PM

La UNIDAD PARA LAS VICTIMAS hace constar que, una vez consultado el Registro Unico de Victimas (RUV)
el dia viernes 24 de febrero de 2023, el(la) sefior(a) JUANA AGUIRRE ARBOLEDA identificado(a)
con cédula de ciudadania 66927047, evidencia el siguiente reporte de estado y hechos(s) victimizante(s),

en calidad de declarante y/o jefe de hogar:

DECLARACION/ ' 1

R__ADI.CA DO

201051

(SIPOD) Incluido

201051

VALORACION

Desplazamiento

IMIZANTES

MUNICIPIO

(S) VICTIMIZANTE VICTIMIZANTE VICTIMIZANTE

Forzado

30/09/2000

Cauca (19)

(19256)

Que dentro de la declaracién rendida 201051 y el hecho victimizante Desplazamiento Forzado, se
(M idencia la relacion del siguiente nucleo familiar:

_ FECHA DEL

NOMERES Y APELLIDOS Rg;é&%’:ﬁ%” DOCUMENTO ,=2T000  HECHO
WILMAR HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1130616657 | Incluido | 9/30/2000
YAIZURI HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1151946382 | Incluido | 9/30/2000
JUANA AGUIRRE ARBOLEDA Jefe(a) de hogar | 66927047 | Incluido | 9/30/2000
SANTI JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1006108550 | Incluido | 9/30/2000
JHON SEBASTIAN OBANDO HERNANDEZ Nieto(a) 1006108008 | Incluido | 9/30/2000
JOSE VELEZ HERNANDEZ RODRIGUEZ Esposa(a)/Compa | 5165555 Incluido 9/30/2000
JACKSON YESID HERNANDEZ AGUIRRE | Hijo(a)/Hijastro(a) | 1110366199 | Incluido | 9/30/2000
EVELIO HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1143978571 Incluido 9/30/2000
YENIZ MARIA HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1143992304 | Incluido | 9/30/2000
JAZMIN LORENA HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 67033308 Incluido 9/30/2000
MEYLIZ HERNANDEZ AGUIRRE Hijo(a)/Hijastro(a) | 1144040762 | Incluido | 9/30/2000
MIGUEL ANGEL MURILLO HERNANDEZ Nieto(a) 1107867872 | Incluido | 9/30/2000

Debe tener en cuenta que la conformacion del grupo familiar inscrito en el Registro Unico de Victimas esté
determinado por la informacién que de manera libre y voluntaria realizé la persona que declaré ante el
Ministerio Publico. De esta manera, el grupo familiar queda registrado tal y como lo expresé el (la)
declarante, quien lo conformd, basado en los factores de tiempo, modo y lugar de los hechos
victimizantes.

www.unidadvictimas.gov.c

Usr:[138908]

Siguenos en;

o

Sade adroinistratva:

®0

Bogota, D.C

Carrera 85D No. 46A-65
Complejo Logistico San Cayetano

Linea de atencion nacional: 01 8000 91 11 19
Hogota: (601) 426 1111

©

icontec

icontec

150 4500

ISO / IEC

150 14001
27001

SC-LERS1Z366 ST-CERBIA21T  8A- CERSUTVEY  Sl- CERB98639



& UNIDAD PARA LAS VICTIMAS

Igualmente le informamos que consultando el Registro Unico de Victimas (RUV) JUANA AGUIRRE
ARBOLEDA, identidicado(a) con cédula de ciudadania 66927047, se encuentra registrado(a) en calidad
de miembro de un nucleo familiar con el siguiente estado y hecho(s) victimizante(s).

RN it HEIE]HO(S} : FECHADEL  DEPARTAMENTO  MUNICIPIO
gz D yaoracion VICTIMIZANTE HECHO DE HECHO HECHO
(S) VICTIMIZANTE  VICTIMIZANTE | VICTIMIZANTE
LESIONES
PERSONALES Y
PSICOLOGICAS
150874 (1551%3\1‘; No incluido QUE 1/1/1993 Va“e?;’é)cauca Cali (76001)
PRODUZCAN
INCAPACIDAD
| PERMANENTE

ADVERTENCIA: Esta constancia se expide a peticion del(a) interesado(a), previa verificacion de su
identidad, y da cuenta del estado de inscripcién en el Registro Unico de Victimas, los hechos victimizantes
& los que fue valorado y el lugar de ocurrencia de cada hecho, a la fecha de su expedicién. El presente
wucumento es de caracter personal e intransferible.

Al respecto, es preciso indicar que de conformidad con el articulo 15 de la Constitucion, toda la
informacién suministrada por la Victima y aquella relacionada con la solicitud de registro es de caracter
RESERVADO, segun lo citado en el paragrafo 1° del articulo 156 de la Ley 1448 de 2011. En todo caso se
deberd garantizar la confidencialidad, reserva y seguridad de la informacion.

De acuerdo con lo anterior y dadas las facultades legales descritas no se emitiran copias de este
documento a ninguna otra entidad, ni persona natural o juridica.

LOS TRAMITES Y SERVICIOS QUE OFRECE LA
UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
SON GRATUITOS Y
NO REQUIEREN DE INTERMEDIARIOS

r\@;&_szvxa% O ‘%DQ._:;*@
ANDREA NATHALIA ROMERO FIGUEROA
Directora de Registro y Gestion de la Informacion
Unidad para las Victimas
www.unidadvictimas.gov.co Linea de atencion nacional: 01 8000 811119 = — S~ o
Hogota: (601) 426 111 -— — (@9 (@’)
o o Sede administrativa: i I icontec icontec _L}'Nitr
Siguenos en, Carrera 85D No. 46A-65 Ec W
° Complejo Logistico San Cayetano 'Sf,;t'“
Usr:[138908) Bogota, D.C. - — 2

SC-CERS12366 ST-CERB14217  8A- CER90I76% 51 - CERB98639




AN

PON UNA COLOMNEIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto | 0 |1 I Inscripcion

14830408041

T N

4, Numero de formulario

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electrénico

T

100 64108 55 0|8 [Hwemsucs -5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 28. Namero de Identificacion | : 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006108850 _ 20210825
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ~ 30. CiudadiMiniicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.8 Cali 001

Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre | _“_--_"M.' Olres nombres

"RNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN
35. Razén social :
36. Nombre comercial Ny 3 SJ?.‘L

7 ABICACION.. .~
38. Pals 38. Departamento ) ~/ 40, Ciudad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 89 |Valle del Cauca 7 6 |call 001
41. Direccién principal :
DG 26p 11#87 -53
42 Contas alscronics linda0706ltmm@gmail.com 5 .
43. Cédigo postal [ 44. Tetetoro 1 322588030 2|45 Teiétono 2
T T CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal A«:ﬁ)l_qiaguﬁund;gdh-. -— Otras actividades £5. Nibimaro

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 43, Fecha Jnigio agtividad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

[1o81][202202,1 4]|| N LGS A | l | | | | |
S < . - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 58 N B /8~ — 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

o P I e I I A O
~0- Obtencién NIT AN S :

60. No. de Folios:

Si NOD

58, Anexos

/ / Obligados aduaneros Eipottadares
1 2 ~NVY s 6 7 8 9 10
‘ ‘ ]‘ 1 ‘ ‘ | 1 I ‘ 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo |5f. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Y 1 O O I e L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, |a Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia Indefinida y en ia no se exigira su i6
Para uso exclusivo de ia DIAN

§1.Fecha |2022-05-27/08:23:47 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se d@n los proced i
sancionatorlos o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante.

admir

Sin perjuicic de las verificaciones gue la DIAN realice,
Firma autorizada:

a84. Nombre HERNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN

985, Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2023 03:35:18PM




Libertad y Orden
La Repiiblica de Colombia

y en su nombre el

Instituto Técnico
Constructores Del Futuro

Educacién Formal para Adultos por Ciclos Integrados

Reconocida Oficialmente por la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali,
Segiin Resolucion No. 4143.010.21.0.00922 de febrero 26 de 2020.

Confiere a:

Santi Johan Herndndez Aguirre

Identificado con Tarjeta de Identidad N° 1.006.108.550 de Cali (Valle)
EL Titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes
al nivel de Educacién Media Académica del plan de
Estudios de Bachillerato por Ciclos (Decreto 3011 de 1997),

~ segiin [os planes y programas vigentes.

\

N o )
liz'c. Pedro ﬂntonz’o%[arrea[ \g, E a}We[@ Vega Salinas
| Rector Ny P Secretaria

Este Diploma no requiere de Registro en la Secretaria de Educacion
(Decreto Nacional N°921 de 1994)

N 5

2

X Anotado al Folio 1313 del Libro para control Interno de Diplomas N° 14, -




INSTITUTO TECNICO
CONSTRUCTORES DEL FUTURO

Resolucién de Aprobacién N° 4143.010.21.0.00922 de febrero 26 de 2020
Codigo DANE 376001038681 Cédigo ICFES 110544

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

En el municipio de Santiago de Cali (Valle), el diecinueve (19) de diciembre de dos
mil veintiuno (2021), se reunié con el fin de formalizar la graduacion de los
estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
INSTITUTO TECNICO CONSTRUCTORES DEL FUTURO, institucién aprobada hasta el
grado undécimo en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por la
Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali, para otorgar el Titulo de
BACHILLER ACADEMICO; segun Resolucién No 4143.010.21.0.00922 de febrero 26
de 2020.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media
Académica, se procedi6 a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando
cuyos nombres, apellidos y niimero de identidad se relacionan a continuacion:

SANTI JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE

Tarjeta de Identidad 1,006,108,550 Cali

Es fiel copia tomada del Acta Original General N° 36 de fecha diciembre 19 de 2021,
que consta de 141 estudiantes; comienza con el nombre de ADONAY CAPOTE RUCO
y cierra con el nombre de ZULEIDY VIOLEDY CHILITO OMEN

Firmada y sellada por PEDRO ANTONIO VILLAREAL (Rector) y NELLY VEGA
SALINAS (Secretaria).

Dada en Santiago de Cali (Valle), a los diecinueve (19) dias del mes de diciembre de
dos mil veintiuno (2021).

Firmada y Aceptada

(L\ |

\ , A/c//(f;?’ #
Lic. Pedro Antonio Vitlarreal \ Lic. Nellf Vega Salinas
\ Rector Secretaria

Diagonal 2611No 96-11 B/ Marroquin.
Sede administrativa Calle 26B No 24-06 B/ Agua Blanca
Telefax: 3278160 Celular: 3013751415
E mail.confuturovirtual@gmail.com
Cali - Colombia




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 viernes 17 de
febrero de 2023, a las 10:05:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1006108550
Cadigo de Verificacién 1006108550230217100538

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

DLC O PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR. -
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina | de 1

' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




ElsHE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:53:20
PROCURADHEM CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216953807

Bogota DC, 20 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) SANTI JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE Identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1006108550:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones ¢ inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se lrate de nombramiento o posesién 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 2018)

n 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 plblicos y particulares que desempenien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/fwww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes . html

CAFASSRDRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:36:48 PM horas del 20/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1006108550
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN

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

_-:GJUDICIALES“ aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la
autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Volver al Inicio

Direccion: Avenida El Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 800 am g 12200 pm y 2200 prm a 500 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogots)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail; dijmuarawe-atei@polioa gove

Presidencia de la Republica

Ministerio de Defensa Nacional

E Portal Unico de Contratacién

m GOV.CO




@ Policia Nacional de Colombia

R

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/02/2023 05:40:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006108550 y Nombre:
SANTI JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE.

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 53950678 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ. Nueva Busqueda ][ s lmprimirw

515 9000

Policia Nacional de Colombia

Drrecoion General - Cra. 59 N° 26 $ El futuro Gobieris
eniro Administrativo Nacional CAN, Bogotd D.C #sdetodos R
Linea de atencidn. 018000-910112

.
SER POLICIA




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 17:34:53 horas del 20/02/2023, el ciudadano identificade con cédula de cludadania No, 1006108550,

Apellidos y Nombres HERNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio a profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del

g 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitas 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos,

¥ Sy et

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

02023

pf -

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prn y 2:00 pm a 5:0C pm

@ Direccion: Avenida Ef Dorade # 75 - 25 barrio Modellz, Bogotd D.C.

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 BOOO 112 712 (resto del pais)
B Correo: djjinaraic-atc@policia 20v.0

@ Web: www.policia gov.co/dijin

Instagram: /diiinpc cla

W Twitter: @OIINPoICE




PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4

m pREVENIR Sede Administrativa: Calle 7 # 29 - 55 / Sede I: Cra 27 # 6a - 45

PREVENCION DE RIESGOS ¥ SALUD OCUPACIONAL ASESORES SEde "' Ca“e 34 AN # 3CN~22
Cels. 3009121506 - Tel. 5244020 - E-mail. servicioalcliente@prevenirsas.com
WWW.prevenirsas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 82.619
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA
17 | 02 | 2023 * ) PRE INGRESO
DIA |MES AND
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de |dentidad, PT, Pasaporie}
Genero Edad Documento de Identificacidn
HERNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN MASCULING | 19ARossmeses| o {60B10858H
- 1 0lAs : -
Apellidos y Nombres Tipo Numera_
Cargo
GESTOR AMBIENTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| @ M:rvaciones: 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 definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR v/ ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

PACIENTE SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE SE ACONSEJA MANTENER HABITOS DE VIDA

bbbl e Bt ; : et MRS VoS e .
PAUSAS ACTIVAS CONTROL DE PESO
ADECUADA HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
MANTENER ESQUEMA DE VACUNAGION REALIZAR ACTIVIDAD FISICA

ACTUALIZADO : INICIAR PROCESO DE VACUNACION
CONTRA COVID 18.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

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 propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesorla brindada. Entiendo que la realizacién de este
Aan es voluntaria. y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
cuindencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro aclualmente 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

ARG, Vo ST O N

Firma: Firma:

Nombre: TATIS ECHEVERRY MARIO GERMAN Nombre: HERNANDEZ AGUIRRE SANTI JOHAN

R.M.: 760168 L.S.0.: 1465 Cédigo de Seguridad CC: 1006108550
C85611082619

Impreso el 17/02/2023 a las 03:26 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacién:
Apellidos:

Nombres:

Tipo de discapacidad:

Plan de salud:
Tipo de afiliado:
Tipo de trabajador:

CC 1006108550

HERNANDEZ AGUIRRE

SANTI JOHAN

Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacién de servicios
superior a 1 mes

Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacién: 08/03/2023

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE RED DE SALUD DEL ORIENTE
HOSPITAL CARLOS HOLMES

TRUJILLO - CALI ( VALLE )

CL72U#28F-00 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Vélida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ningln momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 8 de Marzo de 2023 a solicitud del interesado.

i;. T - .'_l e ‘"”“':.“i_——-..\_\ N Mrmlf'_it}rflxlxi afiliado
~ )

r -

Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

WIGILADIO S0 e

Lacal Py 2do Pso WAYW.eMSSanar.org.co.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion,
presenta la siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

JEFE COMERCIAL

EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

Sede Administrativa Pasto Atencion al afiiado
Ducccon Calie 213120 esfu ra 1 HACy
B/ L g Autina g [Lirw

Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicios

WVIGILALED S merso

WAYW.Mssanarorg.co.




porvenir

sblo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S A

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

| CERTIFICA QUE:

SANTI JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.108.550, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

‘ La presente certificacion se expide el 22 de Febrero del 2023.

Q Cordialmente,
Gerencia de Clientes
"\\ ,/
. _,Q:. .
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

m Administradors de Fondos de Pensionas y Cesantine S5 A - Nit BOO 144 331.9 Filial de AVA L




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L

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

ARL SURA S A OTRA ARL CUAL:
NO

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

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

Cordialmente,

Firma 50(’1’{1 -HQ!"(’]O(I’\CIQ%
Nombres y apellidos Sant _J]o\«-o\f\ HQ(nCA(\(JQL Aﬁ\)“Q

Cedula No (OO GIQRO DO
Celular \7) (0?19'5 20[66




Referencia
Bancaria

Lunes, 20 de febrero de|.2023

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANT| JOHAN HERNANDEZ AGUIRRE identificado(a) con CC 1.006.108.550,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

I
i Nombre Preducto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 06048870536 2023/02/20 ACTIVA

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

* Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefdnica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local; (57-4) 510 80 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local; (57-2) 554 05 05 - Reslo del pals;
01800 08 12345. Sucursales Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 800 995 717 - Eslados Unidos (1) 1 856 378 97 14.

———

o extarmns poriondts ol alban. Bancolombia™




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electrénica

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 resolucién de las
mismas.

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

Correo electronico para notificaciones:
Saaty. \OR n-ivégrvmk.c;:;m

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 (ﬂﬂ;m) del 2023.

Atentamente,

Firma S0t Hovreande?

Nombres y apelidos: <Y1 (Yo lhen Hexpeode 2 AGNTR
Domicilio: (" ¢ 1_(_)(0 1 2383

Cedula No. |, {OZ 550

Teléfono: 3(CY2LYLHYES



