FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Periaza Morales Leidy Tatiana

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O ras O No. 1iorosssie FR M |coL (R ExTRanero () coLomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ECHA DIA 13 |[MES | 09 |AfO | 1994|

DAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL  jessperla@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ' BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2¢ l 3° I 4° | 5° 6° | 7 [ 8 l g° 10° e MES j 12 /[ ANO I 2013

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRA DO)
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION

MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ANO

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 B MB R B MB R B MB




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | | s | Dia | | wes | l Ao |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA fPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i ] s E ; | e
Dia: I I‘vfes. l kno. | Dia: l I Mes: l i ARG:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI_ NO ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPL 0S PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q o\r “QT’LO \ 3 QO’Z%
Nodoso Px\o2d

1 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

- 2

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE EéAE&SONAL O DE CONTRATOS

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




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

-
m‘l ﬁf FUNCION PUBLICA

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES

[IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. TL Ne 1.107.085.519 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA | Departamento VALLE EL CAUCA [Municipio  cALI
Direccion CR 46 # 22-41 Teléfonos  3188050112-3233513912
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
HALAN MATHIAS COQUIS PERLAZA 1.149.939.657 HIJO
ROSA MORALES 66.818.245 MADRE
DIEGO PERLAZA 16.737.478 PADRE
BRAYAN COQUIS 1.143.857.380 PAREJA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "tltimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION L
ARRIENDOS .
HONORARIOS it
OTROS INGRESOS Y RENTAS =
TOTAL 3 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
2NTIoAD FAiERA e R
BANCO BOGOTA AHORRO 146806682 $ -
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las 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 CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)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 T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

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

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

f-\_c;\fgm PQ\\Q%Q Cat Moo (& 1R

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-DAP

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



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E -

|NC|\;:A INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 Pagina 1 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO (2%&: Tg\im @Q\\B{Q \*QRQ\QS_

CEDULA DE CIUDADANIA \\QH Q%S Slq

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA Conhu kg

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 conyuge de algln servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o comparfiero 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 declaraciéon) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, 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 conyuge o compafiero (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, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participaciéon o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

- 4
T

D INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA RO FECHA: 13 | Pagina2de2
S CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria :

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

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

Nohomo, Coraa,
WIS D9

Cédula de Ciudadania No.:




recua D nacmienTo 13-SEP-1994

CALI :

(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTQ

1.60 O+ F

ESTATURA G.5. RH SEXO

08-NOV-2012 CALI 3

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Jutmleist =
INDICE DERECHOD ﬁéﬁmﬂéﬂﬂﬂ NM&%;%L

L A
P-3100100-00422032-F-1107085518-20130117 0032187308A 1 30319735

et R P . - s

'REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nmero {,107.085.519
PERLAZA MORALES

APELLIDOS

L7 "i:zevm TATIANA




I AN

POR UMA COLGMEBIA MAS NONLYTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

T2

14828789715

L

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional X ;I:ﬂ.;Buzén electrénico
110708551894 Impuesios de Cali 5 d
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nomero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1107085519 ) ) 20121108
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |:10. Ctha';fMuﬁiciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ B | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-Cuos nombres
PERLAZA MORALES LEYDI TATIANA
35. Razdn social
36. Nombre comercial l 37.Sigw
H AR T
UBICACION
38, Pais 39. Departamento : 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41, Direccién principal
CR 46 22 41 ;
42, Correo electronico fatigoso.18@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonc 1 318805011 2|45 Teléfono 2
3 CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad prineipal Actividad sacundaria~, . Otras actividades 5 il
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogigo- . 4Y. Fecha inicio ctivivad 50. Cédiga 1 2 51, Codigo establecimientos
~“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 M 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
. | | 1
mosola 0] | | | L LANNY Lo e flf
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 B ] 10
| l | ‘ I \ ( l ‘ [ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo l I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 [ | L1 [ | g | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird sur i6
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha 12922 -05-18/12:23: 08 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

PERLAZA MORALES LEYDI TATIANA
CONTRIBUYENTE

584. Nombre
985. Cargo

Fecha generacicn documento PDF: 18-05-2022 12:23:55PM
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La Bepablica de Colombia
g en on nombre

La dnstitucion E0ucativa

Tustaguin Halacins

Suntingo de Cali - Valle del Eanea

Autorizada por la Serretarfa de Edueacion fhumicipal, segim &esoluriones
No 2 0 2010760 del 21 De Novierbre De 2010 con actslisnetng De
Heaolneidn No, J1H2.0 210697 del 12 de Dictembre de 2012

Confiere 0

Leydi Tatiana Perlaza Morales

T.l. No. 940913-17073 de Cali-Vallo

El Titulo de

T - ” -
Bachiller Toenico
Especialidad de Manteninmiento Equipo de Computo

Paor haber orreadn 1 aprabado loo cotudios correspondiondes al Nooed de
Educacion Hedla Thenlea, vegin los planes, progrmmas vigentes o of PEI,

del Tibrw e Kepivten Interma Vo, 7 77

Anptaie al Folie Xp 0
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L ?ium-m heiian tion 'lk ‘ - I Mlavia Lo germons ‘nﬂnﬁ Eﬁ:ﬂ"
Tt \. Jf m

£

Expedido en Santiage & Eali o lon 3 Man del mes e ﬂidiﬂthn’h‘e/m.'l

N rwiptiers Eenrsbre O by Berartonts Be B 8 e argiing Dinrvbma K71 Dl & B My v i
v 1t Plevsidoente e b Mayrondiny

(530 Dl % B Dirieribere B (8 )
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Lilsartad y bty

REPUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumypilisivato de la Ley 119 de 1994 v en atenelion a que

LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES

Con Cecili de Cludadania No. 1107 085519

. Cursa v aproba el programa de Formacion Profesional Integral
v eamplld con las condiciones requeridas por la entidad, fe confiere of

Titulo de

TECNICO EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

Fn testimonio de lo anterior, se firma ef prexente Titulo en Cali,
a foy vednticuatro (24) dias del mes de mayo de dos mil dieeistete (2007)

Firmado Digitalmente por
FMILEE AREVALD GARCIA
SERVICIO NATIONAL DE APRENDIZAJE - SEMA
Aulaaticdad del Documento
. Hogots - Colombia

EMILCE AIREVALD GARCIA
Sulséiregtore CENTHO DE ELECTHICIDAD ¥ AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEAL
REGIONAL VALLE

2694270 « 24052017
Noy FECHA RECHSTHO

L iarrticidnd de ethe docatneite puede s veitficadn o ol fvpistin elestninica jue se grcucnirs e | plgina wab hege Ve fiundon sera gduca, bajo o
wlmere FIITOIVIRICCTIOTOIEIIwC

SENA

N

REGIONAL VALLE
CENTRO DE ELECTRICIOAD ¥ AUTCMATIZACION INDUSTRIAL - CEA

ACTA NF GRANN




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 15 de
marzo de 2023, a las 12:45:51, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1107085519
Coddigo de Verificacion 1107085519230315124551

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero 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.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

. COR =

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 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15:03:26

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 218740240

Bogota DC, 15 de marzo del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1107085519:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes.
Cuando se trate 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 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas 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 casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:waw,procuraduria.gov.cofponah‘antecedenles.html

C b AN

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 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



15/3/23, 12:40 Policia Nacional de Colombia

@®PBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:40:19 PM horas del 15/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1107085519
Apellidos y Nombres: PERLAZA MORALES LEYDI TATIANA

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12.00 pmy
2:00 pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais; 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

9 ) Presidencia de @ Ministerio de l‘ﬁﬁj | Portal Unico CREVE GOV.CO
s S sl

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1M



15/3/23, 12:49 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

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, 15/03/2023 12:48:56 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1107085519

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. 55981341 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, men( 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.

El Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Policia Nacional de Colombia
0 W LMt Centro Adn zcianal { aDC heidie
= S '
ES UN
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




15/3/23, 15:05 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:05:14 horas del 15/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1107085519,
Apellidos y Nombres PERLAZA MORALES LEYDI TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es

exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018

“‘vor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales

cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones"y su Decreto Reglamentario 753

del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
. 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 11



e VALORACION MEDICA ekt
« Uni ersion :
I(-.. oo St OCUPACIONAL CON ENFASIS [

\> / Ocupacional OSTEOMUSCULAR e

|GERTIFICADO
1150190015

. CERTIFICADO MEDICOLABORAL =
: Tipo de Examen: PREINGRESO

Nombre: LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES

Empresa: PARTICULAR

En Misién: Ninguno

Ciudad del Examen: CALI TEQUENDAMA

Cédula: 1107085519 Cargo: CONTRATISTA 483438
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

REMISION
"NINGUNA

Observacion NO.
RESTRICCION
NO

o de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

FTRETE kil S

Trabaj& en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA : Trabajo en ambientes hiperbaricos: ~ NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: -~ NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas: ~ NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
PVE VISUAL [ ] pveauDTVO [ | PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO

/E;\l 00, Q«\O%@\

LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES David Enrique Huertas Botina
cc 1107085519 Registro: 762467
Lic: 1582-08/2019

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Galle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326




Cod.:FT-MO-VM-01

_© . Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [emana
BA gguggggl o | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha: 371172075

Pagina: 2 Jde 4

ICERTIFICADO
Fecha 15!03!2023 TIpO de Examen PREINGRESO Numero 11070855‘19 RAOLO0
S s T T T MTINFORMACION GENERAL - 7 %
ApelthS PERLAZA MORALES Nombres LEYDI TATIANA Edad 28
Cedula: 1107085519 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: FEMENINO
Estado Civil: UNIONLIBRE  Estrato: 1 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca
Fecha Nacido; 13/09/1994 Cd Nacimiento: Cali Escolaridad: TECNICO
Teléfono: 3188050112 Cd residencia: Cali email: JESSPERLA@HOTMAIL.COM
Direc reside: CRA 46 OESTE # 22, 41 Nacionalidad: Colombia
Acompaniante: No refiere Tel. Acompa: No aplica
Responsable: N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
E.P.S: SURAE.P.S. A.R.L: NOTIENE A.F.P: Porvenir S.A.

Empleador: PARTICULAR Act. Econém: NA

En Mision: Ninguno Act. Econom: NA
Fecha Ingreso: 15/03/2023 Cargo: CONTRATISTA Seccion: CONTRATISTA
2:ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual) - i

[ Empleador: AGESOC

Cargos Desempefiados: AUX. ADMINISTRATIVA
Tiempo de Exposicion; Afos: 0 Meses: 04 Actividad Economica:
Descripcion Funciones: OFICINA.

E]’TIPFESE en I'f'llSJOf'I

v Mediciones Ambientales: No Aplica
i R:esgos a Ios que Estu\ro Expuestos e SO %

“Quimicos

Ruido TampAila Temp Baja Vlbracmn o Gases ' Humoé "~ Polvos  Liquidos  Vapores Fibras
Bepp Bepp Hepp Bepp Hem: Hepp Eepp Hepp Bepp Bepp
' A g ETOONOMICOS o s e ioes e L e :
Carga Dinamica Carga Estatica " Dicefio de Puesto - ‘Manejo de Cargas Mowmlentos Repetitivos
[Clepp [Clepr [Clepp ] [Cepp O  [Cleer
T T o OoR T e s R g e ey
~ Trabajo en alturas Mecanico Bevros, " logatve. Bioldgico seguridad Psicosocial
[0 [deer [ [Jepp [0 [Cerp [7] [CJeep [ [Cleer [0 [Clepp [[Jepe
Empleador: ) Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicion: Afos: 0 Meses: 0 Actividad Economica:

Descripcion Funciones:

Med[ciones Ambientales: No Aplica

Riesgos a,Ios que. Es_tuvq'. Expuestos:

Qurmmos

lluminacion Radiaciones ~ Ruido ~ Temp.Alta Temp.Baja V|bracmn " Gases  Humos Polvos  Liquidos  Vapores Fibras
Hemﬂ EEPD HEPP Hepp Hepp Hepp Bepp Hepp : 'Henp Herzp Hem: Bepp
2 R e e ErgONOMICOSEI = /7 kit : : ela
Carga Dindmica Carga Eshtes T DisehodePusso Manejo de Cargas " Movimientos Repetitivos
O [ O [ O e O [k O O
S e IR ST Y PO ) e T B .
" Trabajoen alturas  Mecanico =~ Eléctrico i e Bioldgico ' segurldad MPeicosocial
] [Jeer L] Lkee £l EJee [ [1eep ] [eep [ [lerp O [eer
pleador: Empresa en mision:
Cargos Desempeiiados:
Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

Riesgos ajdos que EstuvolBxpuestos 0 i T
AV R : Quimicos .

.ilumlnamén'Rad]a Té pAIta Temp Baja Vibracion i Gases Humos Polvos L:qwdoé ' Vabores Fibras

E] Depp O Cleep [ [lere [ Elepp El Depp D Depp L] [lerp D Depp L1 Cleep [1 Clerr I:I Clep [ [lerr
o ; - Ergonomicos - e : ;

= Carga Dinamica Carga Estatlca S Drseno de Puesto Mane;o de Cargas Movimientos Repeiltwos

El IZIEPP [ [lere [ [leer | [CJerp 0 [leee
e e TR L OO R A DI e L R ;
' Trabalc en alturas S Mecamco "~ Eléctrico Locativo Bioldgico seguridad Psicosocial

[0 [lere [0 [leer O [Cleer OO [leer O [Clere O Chee [ [Cleer

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326



licogwTEC

Cod.;FT-MO-VM-
( Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [resari—
'y' gesSalud | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecis 5/ors

Pagina: 3 |de4

Fecha 15;’03!2023 Tipo de Examen: PREINGRESO
EN 'ES OCUPACION_{'LE o

o i e e i el P i T b Sy i et R

SEN

3 ANTE(_)E_DEN

D_E_ENFERMED;_‘}DES PROFESIONA_I_..ES ACC!DENTES DE TRABAJO

Namero: 1107085519

CERTIF!CQDO
IhD 900'

Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas lnc Lahorales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
. ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL: .
Observaciones: NO REFIERE.
4. ANTECEDENTES FAMILIARES’ mia S 2o ST
Causa Parentesco ausa " Parentesco Causa  Parentesco
1. Pulmonares; . No Refiere 4. Hipertension: No Refiere 7. Convulsiones: No Refiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refiere 8. Tiroides: No Refiere
3. Diabetes: ‘No Refiere 6. Cerebrovasculares: No Refiere 9. Cancer: No Refiere
Observaciones; NIEGA
b‘xlTECE S PERSONALES e el
Causa ' PErn ' Causa Causa
1. Infeccioso: ]:| 7. Digestivo: |:| 13. Osteomuscular:
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: [] 14. Piel Anexos:
3. Visual: D 9, Endocrinélogo: D 15. Traumatico:
4, Qidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematolégico D 16. Quirdrgico:
5. Pulmones: _ D 11. Alerglco D 17. Farmacologico:
6. Cardiovascular; [] 12 Neurolégico [] 18. Otro:
19. Metabglicos: D
Observaciones: NO REFIERE.
Ginecoobstetricos:
Menarquia: 13 ANOS Ciclos. REGULAR Fumens; 25/02/2023 Gestacion: 1 Partos: 1 Aborto 0
Citologia: 1ARO Resultado: NORMAL Planificacién: HORMONAL Cesareas: 0 FUP: 05M2/2015
6.REVISIONDE SINTOMAS PORSISTEMAS -~ © = = R o E
PIELY FANERAS Resultado NIEGA | Hallazgo NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
DIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
BIT ACTIVIDADESTEXTRAIABORALES i i 00 8 0 7 ey
Clgarnl[o NO No. CIQSFHHOS ‘al dia: 0 Afios: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: O
Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NIEGA Frecuencia: 0
Actividad Extralaborales: NIEGA Frecuencia: 0

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Tra

de Center. Teléfono 2419326

NN




Cod. FT-MO-VN-01
. Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Mo 4

y .o gg{ggnaf CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fecha: 131172015
Pagina: 4 |de 4

1 CORNT E Cf

ICERTIFIGADO!
FRHSOID00TEE
CeniTchdo W o

Numero: 1107085519 S

1 . MNR Varicela Hepatitis A Otras

No. Dosis

Fup
Familiar: CONN:I:JGE - Cantidad: 1 "
Familiar,  HIJO ' Cantidad: 1
Familiar. NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: Cantidad: 0

TUIMCi2633 S Uso:NORMAL ~ Lateralidad: DIESTRO

T.A. Sentado (mmHg) :129/68 Perimetro Abdominal (Cm):80 Pulso (LPM): 83
Aspecto General: NORMAL.
11./SISTEMA/OSTEOMUSCULAR ' " S SR AR PR
Column: Simetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
- Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
| Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
‘ Funcionalidad: NORMAL
| Funcionalidad: ~ NORMAL

' Funcionalidad: NORMAL

T Talla (m):

NORMAL

Prueba Phanen: (flexion completa de ambas mufecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexién de pulgar) NORMAL

Observaciéon: NO.

Anexos:  NORMAL  Fond de Ojo: NO SE EVALUA

NORMAL Pupilas Cornea: NORMAL

NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL

NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazon: NORMAL

NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL

NORMAL ’ =

NORMAL

NO SE EVALUA

NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL

NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL
Ojo Derecho: 0.5M Ojo lzquierdo: 0.5M L__]Con Correccion Sln Correccion
Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo: ~ 20/20 []Con Correccion Sin Correccién
Normal: oD: sl Ok SI Timpanopatia: | OD: NO ol NO ]
Tapon: OD: NO Ol NO '

lDentadvura - Buen Estado: NO Completa: NO Prétesis: NO

Observaciones: NO.

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Telefonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326




Céd..FT-MO-VM-01

(=@, Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [varars
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[CERTIEICADO.
Fecha: 15/03/2023  Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1107085519 HEEEE:
13/EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUDOCUPACIONAL " "0 1 0 e

.C-ohﬁ.n;r:.a.do Nuevo

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TRABAJO DE ALTO RIESGO: ;
Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas:::  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
REMISIONES:
NINGUNA
Observacién
NO

n.rmcclowes:

NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segtin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
6n de accidentalidad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

PVE VISUAL L—_l PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO D ]
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL D
PVE QUIMMICO | l PVE Radiaciones lonizantes [ i PVE BIOLOGICO I:]

OBSERVACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL.

/E;\l O, 1L \@@

LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES ; David Enrique Huertas Botina
c.c. 1107085519 Registro: 762467
Lie: 1582-08/2018

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Telefono 241 9326



EPS suras

=7

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Que LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1107085519 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1107085518
NOMBRES Y APELLIDOS LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
"ECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/06/2015
FECHA RETIRO EPS SURA
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 113
SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 12
DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 15/03/2023

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 513 519

epssura.com




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

LEYDI TATIANA PERLAZA MORALES, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.107.085.519, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 15 de Marzo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

_,Q:. S ——

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

Socisdad Adminisiradors de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L

Powared by m CamScanner



Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI _Xx 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 afiliacion 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 TQ\\Q{\Q @Q_\\Q&@

Nombres y apellidos \qu\ 'YQ\\\M QE\\Q’{Q \J\(}Q\‘%,
Cedula No__ N\ K D9

celular_3\E FON OW?




Bancode Bogota 3
Nit. E20.002.534.4 REFERENCIA BANCARIA

Calis 38 N* 7- 47 Bogota

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LEYDI PERLAZA,
identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.107.085.518 esta vinculado(a) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 146806682, abierta/o desde el 28/7/2022.

Se expide en Bogota el dia 1 del mes de Octubre del afio 2022

Firma Autorizada

L ESTA IN#ORMAC!ON ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién 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 electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones:

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 electréonico o mi nueva forma de notificacién.

Para constancia de lo anterior se firma el dia%5) de (Ww0 ) del 2023.

Atentamente,

Firma Ta\*mc\ R&\(ﬁ@

Nombres y apellidos: LQQ(‘R TQ\\CS”Q @2&\&%{) \\\Q\Q\Qg\
Domicilio:

CedulaNo. \\® O D9

Teléfono:  3\Y KOJ OW2




