FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
iLeyes 100 de 1995 480 v 443 de 1598}

ENTIDAD RECEFTORA

Libestog v Ordee

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Quufioner Aodguez Arex
DOCUMENTO DE TIFICACION SEXD NACIONALIDAD PAIS
ce CE pas (O No. sgrazmn FO M@ |t @ BxmanEro QO cowomaa
LIBRETA MILITAR )
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE o NUOMERD 17458 oM 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMENTO INRECCION DE CORRE SPONDENCIA
: CARRERA 12 - 22A 51
S 1 S
PAIS COLOMBIA PAS COLOMBLA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DFPTO VALLE DEL CAUCA MUHICIFIO CALl
MUNCIPIO cALl TELEFONO 4413358 EMAIL  zurdo2( 1 cak@hotmail com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM UNA X EL ULTIMO GRADX APROBADO { LOS GRADOS DE 10, Ao DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. A 110 DE EDUCACQON
BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA 1ITLLO OBTENIDO | BASICA SECLNDARIA
FRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHBOE GRADO

T s [« 151 o1 7] > 7 ]w]w|we]wr wo | v

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCE ESTE PUNTO EN ESTRIC TO ORDEN CRONOLOGICT, EN MODALIDAD ACAGEMICA ESCRIBA

TC (TECNCA; TL (TECNOLOGICA) TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADD O PHL)

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN URNA LEY]

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MOUALIDAD CURSC

ESPECIFIGUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE HABLA, LEE, ESGRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEH (M8)

| O HABLA LOLEE LO ESCRBE
HD10MA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 190 de 1905 480 v 443 de 1908)

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

EMPLEO O CONTRATD VIGENTE
EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTD MUNIGIRIC CORRED ELEC TRONCGO ENTIC
TELEFOMNGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
i) [ i oy | Ade
ois | | mes | | s | oia | _[kiul [ an
CARGO O CONTRATO ACTLIAL DEFENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA Pals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCO
TELEFONDS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
o | Jes | o | o | [ mes | [ a0 |
AREA DE CONOCKHENTO NIVEL EDUCA TG [NRECCION

ITAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN HUMERO DE ANOS ¥ MESES
EMPO DE EXPERIEN
OCUPAGION . oot
ANDS MESES
SERVIDOR PURLICO 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO P a
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] 0

8]



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

uba 190 da 1008 480y 243 do 1OSE

FiMA DEL ¢

1
0 A ME ENCUENTRC DENTRD DE LAS CAUSALES DE NHAS!

COL O PARA CELESRAR CONTEATOR DE 1
| |
FARA TOOOS 10OS EFET 5 DATOS DL M ANOTA PRESENTE FORMATO LN DE VIDA: SN

vFRAGCES (ARTIC
" / 4
Civdad y fecha de diligenciamiento v "
\ 4
1 - PUBLICO T
f
ORSE RVAC NES DY
' )
| \
| |
|
|
\ J:
FRT 3 EUE | A INFORMACION ACL| SUMIPNSTRAS Ha

STATADA CRENTE A LOS DN
L IDOMTE

(ali, 13 Harro 2013

‘niiodt y Nache NOMBRE ¥ FIRMA DFL JEFF DE PERS

N TRA TOS

SIS BRATIATR B AVUNE e AL CLWRTE e STRMBN T PASMA WD mew homeptiia e 2




R FORMULARIO UNICO ENTIDAC RECEPTORA
SIGEPH G roerrme DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) SMICA

Periodo Declarade: (11012022 - 31122002

1.1. DE BIENES Y RENTAS s el
Yo Ariex Cuithonaz Rodrigusz
DENTIFICADGCON CO X GE Ti No 18733992 CON DOMICILIKD PRINCIFAL EN
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO AL
JON  CARRERA 12 - ZZA 51 TELEFONO 3166808282 4413304

TENIENDD COMD FPARIENTES DE PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS | pocumENTODE IDENTIDAD | PARENTESCO |

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122 INCISO 37, DE LA CONSTITUCION FOLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LTS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 180 DE 1655 PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADCS PREVIAMENTE QUE LOS UNIGOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION

a1 Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ulimg” afio gravabie luetan

CONCEPTO | VALOR ]

OTROS INGRESOS Y RENTAS

o

TOTAL 50

b Las cuentas comentes y de ahorro que poseo en Colomiia y en el axlenor son

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMEROC DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Banco caja social CUENTA DE ARORRDS 24081893284 Florasta =0 000

1 Kis bignes patnmoniales son ios siguentes
[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obiigaciones vigentas a ia facha son
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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

&) En la actyalidad participo como miembro dé fas siguientss junias y consejes directives
| ENTIDAD O INSTITUCION | caupaDDEmEMBRO |

A

by A la lecha soy s000 de las siuenles corporaciones, socedades yic asoCiaciones

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpesocio |
) Foola actimlidad Sl NO tengo socedad conyugal o dé hacho vigents con
NOMBRES Y APELLIDGS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N

C CE 1

Les achvidadas econdnucas de caractsr prvado adicionales s las declaradas anteriormente que ha vemdo desarrollando de

forma ocaswonal o permanenta son 1as siguientes

{ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PAR TICIPACION |




- —— T
> Bl ( s 1 o~
FIRMA DEL FUNCIONARIC BrCONTRATISTA CILUDAD ¥ FECHA

paFe Qar

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




(T DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00
@@ INHABILIDAD E
-PAR-28
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OFA N [pe——
‘ S CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO Arlex Quifiones Rodriguez
CEDULA DE CIUDADANIA 16.733.992
CARGO O CONTRATO QUE .
SE CELEBRA Gestor ambiental :
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 cor%__:_!\NCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de c'aducida:d en INCIVA

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

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza"3'd;reccibn 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 a las gue se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) 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 anénimas abiertas)

No he sido miembro de junfﬁ*-q;ggnsejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
o 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 coényuge 0. compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anoénimas 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
grade 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: |

>0 S INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS [ 13 | Pagnazde2
T EE 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 cényuge o compaiiero (a) |
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o companero- (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; articulo90 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:

i




REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NLE?«'IEF‘.? ?ﬁu?gg.ggﬁ
QUINONEZ RODRIGUEZ

APELLIDOS

ARLEX

NOMBRES

recHA DE NacimienTo 08-ENE-1967

CALI

(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.55 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

28-FEB-1985 CALI . B
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION Aeet= 44/

REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

|

1 ; | ‘ | . : )

A-3100150-00440498-M-0016733992-20130614 0033445495A 1 2822391620
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AN Formulario del Registro Unico Tributario
PN UNL COLOMBIA MAL HOMLYIA
2 Congepto | 0 I 2[ Actualizacian
4. Numero de formulario 14900585706
‘“1\ 70 ‘1 Jl»!\ 4{80\20 000! ﬂ“ﬂ 58570
5 Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccitn seccional t ;_-tm.l-‘auzbn elagtronico
1673390925 Impuastos de Call 5' r
IDENTIFICACION <
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de dotumenta 26. Numero de Identificacion \ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16733992 3} 198502238
Lugar de expedicion 28 Pals 29. Departamento < |40, ciydag/aficioio
COLOMBIA 1 6 9 |Vale del Cauca T/ ASN Cali | 001
31 Pnmer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre % 5 33 “Qtr0s nombres
'QUINONEZ RODRIGUEZ ARLEX /- N AN /)
35 Razdn social N i If i =
36, Nombre comercial
38 Pais 38, Departamenio .\‘ 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca AN 7 6 |Call 001
41 Direccién principal AN b4 y
CL30A 16 84 ),
42 Carreo electronico zurdo2012cali@hotmail.com > F N
43 Cédigo postal Tas Teistonod ) & 316660828 2| 45. Teléfono 2 3145487267
/) - CLASIFICACION
Ac!ivld?d‘éuqﬁﬂmiqai et Ocupaclén
Actividad principal gmg.u_,m,c.g.,g.n', TRy Otras actividades 55 Hiimero
46, Cédiga 47. Facha inicio actividad a8, Codger AY _Fécl_'na'vsn_iélé deydigad 50. Cédigo 1 2 51. Codiga establecimientss
8 2 9 9[]20130215]||93(1el2047080 2| |8 55 2| B | l |
== A s ‘-Rg!ﬁﬁnsabiiidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d " 9_ .. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
O A N A T T U o A O [ N N s
49 - No responsable de IVA . A
P
Obligactos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 2] 9 10
; \ ‘ ‘ l ~ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 1
54, Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | | —l
| 1 ] I e | ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig jefinida y en Ia no se exigira su renovacion
~ Para uso exclusivo de la DIAN
50, Anexos sl |:| NO 60. No. de Falios: 1. Fecha |2023 -03-03/16:19: 37
La informacisn suministrada a través del farmularia oficial de inscripcidn. actualizacidn, suspensidn Sin perjulcio de las varificaciones que la DIAN realice
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Fima autorizada:
inexactilud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspensién, segun el caso.
Paragrafo dal articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016 =
Firma del sohicitante: 984, Nombre QUINONEZ RODRIGUEZ ARLEX
985. Cargo CONTRIBUYENTE

a

Fecha generacion documents POF 03-03-2029704:18:45PM




L Repiibhlica de Colombia
ij o1t st unmnhee

"

Centro Bocente Santa Anita

Aprnbada gor (x Secrelaria de Educacisn Departinncstal det Hatle dof
Cauca, segin Reanbcido TVIT de #Hann 02 de 1NGY
Resalucidu No. 13 de Enerss 248/ = 001
Keemmrinivito oficial Hesnliritn 2120 fe Aunsgin 37 del 1999
Reeonwrindentn Oficigl Resalurivn Nu - 16408 Oe Septicmbre 28 e 2003

Cantfiere a:
QUINONEZ RODRIGUEZ ARLEX

_ 16,735,992 CALI{VALLE)
Maewtificada ron €€ 6 T3, Na. '

e

#£1 Titulo de:

Bachiller Académicn

Por habier enrsado i apgrobadn los

estudios corcespoudicntes af Nivel de
Lhtcartin Me

Ma Acadénsica, Seadiv ins Planes U Programas Uigentes,

Thea N e it o W LA S-S | iOdejllﬂiU - :""UDU



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 03 de
marzo de 2023, a las 16:21:52, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacidn 16733992
Cadigo de Verificacion 16733992230303162152

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.

10 LC_LZ/ANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR=

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



f"\ |que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes html

ElLeiE

m‘ﬂm

% .

~ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES ey

16:22:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 217967051

Bogota DC, 03 de marzo 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) ARLEX QUINONEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16733992

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 frale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publices y particulares que desempefien funciones pblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demaés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
|nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratas con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

SATASNRERAN

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.

Divigion de Relacionamiento con el Ciudadane.
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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ERERR POLICIA NACIONAL
S%e7%# DE COLOMBIA

gy
By pariF

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 04:24:26 PM horas del 03/03/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 16733992
Apellidos y Nombres: QUINONES RODRIGUEZ ARLEX JHONNY

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

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.

m

Direceian: Avernds El Dorado # 75 = 25
barma Modeha, Ecgotd DC

Atencion admiistrativa Lunes a Viernes

8:00 am a 12,00 pm y 200 pm a 5:00 pm

Linea de alencion o cudadanc: 5159700

ext, 30552 (Bogota)

Resto dal pais: 018000810 112

E-mail dijinaralc-ate@policia.gov.co

ﬁ Ministerio de |8 Fortal Unico de m GOV.CO

m Republica Defensa Nacional Contratacion
L Totos los derechos reservadas

B Presidencia de la




'k Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/03/2023 04:25:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16733992 y Nombre: ARLEX
QUINONEZ RODRIGUEZ.

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. 55081996 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es valida

siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia .
Direccitn General - Cra. 59 N® 26 - 21 El futuro Gulieraa 1
Centro Administrativo Macional CAN, Bogota D.C BT
Linga de atencion: 018000-910112

I ——————
SER POLICIA

o5 de todos de




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 16:27:34 horas del 03/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16733992,
Apellidos y Nombres QUINONEZ RODRIGUEZ ARLEX

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 profesion, en cumplimianto de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por

medio de la cual se establece el régimen de Iinhabilidades 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




PREVENIR PLUS SAS
NIT. 805003840-4

m PREVEN IR Sade Administrativa; Calle 7 # 29 - 55 / Secle I: Cra 27 # 6a - 45

PREVENCION DE RIESGOS ¥ SALUD OCUPACIONAL ASESORES Sede II: Calle 34 AN # 3CN-22 3
Cels. 3503100025 - Tel. 5244020 - E-mail, servicioalcliente@prevenirsas.com

wwaw.prevenirsas.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 20.312

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN - TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CAL| (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA}
21 | 09 2021 PRE INGRESO
pia | MES AND
Cludad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABCRO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
-Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Dacumento de Idantificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjeria, T1. Tarjsta da identidad, PT. Pasaparta)
QUHQONEZ ROBRIGUEZ ARLEX Genero Edad Documento de Identificacian
MASCULINO | stAROSBHESES | CC 16733992
Apelidos y Nombres o Tipa Nomero

"o
.ONITOR DEPORTIVO
CONCEPTQ DE APTITUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Observaciones: NO APLICA

1A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
ViSTRICCIONES LABORALES _TIPO ] — RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLIC NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR */ | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES ____HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAGIENTE SIN EVIDENCIA OE CONDICION DE RIESGO__ st b e e il

covioTs
DIETA BALANCEADA

IR EN SVE DE ACUERDO A MATRIZ DE
“PELIGROS YRIESEOS Uk CAEMPRESA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
"1ACER PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD LABORAL

ANTENER ADECUASAS POSTURAS Y HABITOS BIOMECANICOS EN EL EJERCICIO DE SU LABOR
MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA EL COVID 19, CON ENFASIS EN LAVADO FRECUENTE DE MANOS, USO ADECUADO  DE TAPABOCAS
DISTANCIAMIENTO FISICO Y DISTANCIAMIENTO SOCIAL RESPONSABLE DENTRO Y FUERA DEL TRABAJO.
-AUTOCUIDADQ Y SEGURIDAD FROACTIVA

Consantimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor{a) absjo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
ropssito, los beneficios, la interprelacidn, las limilaciones, riesgos del examen médico a parir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacian de esie
vamen es voluntaria y que luve la oportunidad de retirar mi consentimienta en cualquier momento. Fui informade de las madidas para proteger la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en esle examen san completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para &l 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
cusl me encuentro actualmente afifado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos 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
s L
k=0
7% rF T Qe =
Pl - S A
Firma: . ®  Firma: e
L} .
Nombre: ARAGON MENESES MARIA VICTORIA rkis Nombre: QUINONEZ RODRIGUEZ ARLEX

Impress el 21/0(2021 5 |as 10:47 .M. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofile.com.ca




nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) ARLEX QUINONEZ RODRIGUEZ; identificado(a) con €C nimero 16733992 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 08/03/2023
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 11 dias del mes 3 del afio 2023

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

-

Gerencia de Afiliaciones




(?COlpensiones T cosierno oe coLomein
‘ 10

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ARLEX QUINONEZ RODRIGUEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16733992, se encuentra afiliado/a desde 19/12/1997 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 03 de marzo de 2023.

|

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccidn de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - | inez gratuita (1BO00 41 08 08



Santiago de Cali,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARL SURA S _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 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,

e

Firma [ >

Nombres y apellidos’ F‘ﬂ,..%f S‘J_ UINoPE 7
N

Cedula No [{ 3 2/ “3 {E le\p C# [ !|’

/ ¥ | 3 -3
Celular 3/ ¢ GLOLTR 2
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CRUPO SOCIAL

Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
ARLEX QUINONEZ RODRIGUEZ Identificado con  CC 16733992

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) vn la oficina FLORESTA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24081993284
Fecha de apertura: 15 de Febrero de 20118
Condiciones de uso: Individual, 1 firmasis). 0 sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin prolector
Estado: Cuenta activa
Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la

Oficina 0339 FLORESTA de la ciudad de CALLI, el dia Viernes. 03 de Marzo de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electrénica

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 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 aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: zurdo2012cali@hotmail.com

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 notificaciéon a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ( 06 ) de ( marzo) del 2023,

Atentamente,

\/\\

Nombres'y apelhdosj Arlex Quifionez Rodriguez

Domicilio; Carrera 12 #

Cedula No. 16.733.992
Teléfono: 316 660 8282




