FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Fong Martinez Sammir Esteban
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. XD cE pas (O No. gad40a37 FOM@® | (R EXTRANMERO (7))  COLOMBIA
— —
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 94449437 DM. 55
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 1B - 57 102 Conjunto H Torre 8 Apto 302
FRIGA DIA MES AfO
pAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
5 ) VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO BUENAVENTURA TELEFONO 3158442 EMAIL Fongmartinezsamir@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO y
1° 1 b | 3° I 4° | 5° 8° | 7= l 8° I g° 10° o MES | 03 /[ ANO I 2004 <

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

TC’Q\QCNICA) 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).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONA
& ! NO MES ANO Y .
PREGRADO 3 X TECNICO PROFESIONAL EN SISTEMAS o7 2017 /

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




GERENCIA PUBLICA

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos economicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

bitwan

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

pesos:

Si se le asignaron recursos economicas, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos yfo personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacién?:

optilink

¢ ~ I tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

pesos;

Si se le asignaron recursos econdmices, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Publica:

optilink

Calificacién Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

Nembre de la Entidad / Organizacién:

Cargo en Entidad Pdblica:

bitwan

Calificacion Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afio Dia | Mes Afio

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

TECNICO INSTALADOR FTTC

INSTALADOR DE REDES

bitwan ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA ALCALA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3176995204 pia | 20 | mes| 10 | Aﬁo[ 2021 D;s| 15 ] Mes[ 12 | Aﬁol 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLES-825




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

optilink X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA SEVILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3202115167 Dia I 04 | Mes | 06 | Afio | 2018 Dis ] 15 | Mes | 10 J Afio ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TECNICO INSTALADOR FTTC

INSTALADOR DE REDES

CARRERA 48 -50 77

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
-
" FELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: | ves: | jao: | Dia: | [ Mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOWME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento 2 14 dr Yebrero 2025

50 e T, Q)ﬂu

FIRMA DEL SERVIDOR PUBUCO@IONTRA TISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN
SOPORTE.

Gu&} 12 e WA

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSO&L O DE CONTRATOS

E HAN SIDO PRESENTADOS COMO

"LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




w S — FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO Pam LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DL
(LEY 190 de 1995) CAUCA

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

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Sammir Esteban Fong Martinez

IDENTIFICADOCON: C.C. X CEE. Tl No. 94449437 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION:  CARRERA 1B - 57 102 Conjunto H Torre 8 Apto 302 TELEFONO: 3158442898 3158442
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
simon andres fong sepulveda 1139875298 HIJO(A)
genoveva martinez acevedo 31371048 MADRE
octavio enrique fong martinez 16501420 HERMANO(A)

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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

N FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

"a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

] CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL 30

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
DAVIVIENDA CUENTA DE AHORROS 0550488430601853 sevilla valle 50.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN l IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
[ ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
ﬂiavivienda prestamo libre inversion 10.000.000

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 | cALDAD DEMIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupabpesocio |
¢) En la aclualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*®

C.C. C.E. T.l.




Las actividades econdémicas de caracter 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 |

—
BOwn.  Fook 2y _de "“Eegggm 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




2T DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

e INHABILIDAD E EoRHAR G
INCIVA INCOM PATIB“_IDAD PARA FECHA: 13 Pégina 1 de 2
Fabriomans i34 CONTRATAR Febrero 2023

NOMBRE COMPLETO SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ

CEDULA DE CIUDADANIA 94449437

CARGO O CONTRATO QUE — = —
SE CELEBRA Con/sd/ '8 /o

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compariero 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 licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la 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 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 intemno o fiscal de la entidad con INCIVA

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

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




&)

75>, |DECLARACION DE NO TENER EREION: 50

| INHABILIDAD E M
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA:13 | Pagina2de2
Fadvcoanin I CONTRATAR Febrero 2020

(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 compafero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compafero (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:

DD~ € |
Cédula de Ciudadania No.: gi+. Wiy G « Ly =37
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L ]
1 AMN Formulario del Registro Unico Tributario
PON UNA COLOMRBIA MAS HOWESTA !
2. Caoncepto |0 | 2 | Actualizacion :
4. Numero de formulario 14900222071
Il‘l” l 1 »1|n| 4 ?Ol 0014 Ju ZJJ 1
' ,",; \
5. Numero de |dentificacitn Tributaria (NIT) 6 DV |12 Direccion secclonal } ‘ i K\ ‘Bﬂ.}kuzﬁn slectronico
9 4 4 4 9 4 37 5 Impuesios da Call , )_/’ 5- -
N IDENTIFICACION TN
24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de docunenio 26. NOmero de ldentiicacion o 27, Feche expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94449437 ( ) '“} 199 3;12086
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenio b \ 40. cll.'rt‘l‘adi'ﬂ_ﬂllﬂjclpln
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7(6 )] [|cal N ) 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33, Primer nombre ‘ b 34, _Clim.-; nombras
FONG MARTINEZ SAMMIR 3 ({ |ESTEBAN
35, Rezén soclal S .I. o ;
[N %
5. \‘_ H
36, Nombre comercial Nl S
WY
l'. { ll: / :.
- UBICACION . ™
_'hplis 38 Departamanio : : ol 40, Cludad/Municiplo
“OLOMBIA 1 6 9 |valledel Cauca ., ! 7 6 |call 001
41, Direcclon principal i .
CR1B 57 102AP302TO8CONJH BRR TORRES DE COMFANDI v _—
42, Correo electrénico fongmartinezsamir@gmail.com o AN f
43. Codigo poslal |u Teléforn 1 . 315844728 9 8|45 Teidlone2
_ . CLASJFICACION
Actividad 1?(:&1.1:';rr'|i(:al W 1 Ocupacién
Actividad principal ! Acrlvid}d secundaria. ; Otras scilvidades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha Inicio acllvidad 48, Cidigo 24, Fectia iniclo alividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l7e9ojlzo13or2s| (¢ Jlo oo L l 1 |
| Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ] 7 a WA 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
ss-cwaulmllllll.LI|||Ill'l_|IIII|IIlIJ
49 - No responsable de VA i
(Lo :
o | Ii "
£ i
o
F Obligados aduaneros Exportadores
r T —
1 2 3 # 5 [ ¥ 8 9 10
_ ] l | l : ‘ ‘ J ‘ \ \ J 55, Forma 56 Tipo Serviclo 1 2 k)
54. Cédiga i | |5? Mode | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N T I I i — | '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las a que haya lugar, la inscripeion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra ia Indefinida y en 1cla no se exlgira su re 1é

Para uso exclusivo de la DIAN

S| NO EI 0. No. de Follos: :ﬂ '

59, Anexos

81, Fecha |2023 -03-02/12:52:18

L Infarmacién suministrada a través del formularlo oficial de inscripclén, actualizacidn, suspensian
y cancelacion del Regisiro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de conslalar | giema aulorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelanlaran fos procedimientos adminisirativos .
sancionatorios o de suspensidn, segun el casa.

Paragrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2018

Firma dal solicitante:

/6@ o § k::,j l'%' C;/ SRR N B & PR

]
-
T

984, Nombre

985 Cargo

Sin perjulclo de las verificaciones que |a DIAN raailce,

VALENCIA

Gestor |

o -~
MAFéﬁEz CAROLINA

V4

Fecha generacion documanto PDF: 02-03-2021% 12:52:24PM
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‘A DE CO
\EL“-A { N As
. qﬁw ¥ ”/4

. Ministerio de Educacion Noconal

¥ £n su nombre

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA EL
FOMENTO DE LA EDUCACION SUPERIOR

ICFES

Teniendo en cuenta que:

Sommiz €steban Fong Hartines

Identificado con  CL94. 449.437 y namero de Registro
SNPVG20032 0028365 piresenté y aprobo ante el Servicio Nacional
de Pruebas el Examen éie Validacién de! Bachillerato Académico,
realizado el 8 de Nov.de 2003 | de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 1196 de Julio de 1992

Le confiere el Titulo de

?ﬁathiﬂer Académico

] / /
Dado en Santafé de Bogota; D.C. a 12 de Marzo de

) ; o
Q:” 5 TY cuac) D l“-n""-': :

"DIRECTOR ICFES SERVICIO NACIONAL DE PRUEBAS
J r ,




| tefiad ¥ Order

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumipluniento de la Ley 119 de 1994 v en atencion a que

SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ

Con Cedula de Ciudadania No 93 439 447

Curso v aprobe el programa de Formacion Profesional Integral
v eumplio con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

SISTEMAS

En restimonio de to anterior, se firma el presente Tinlo en Sevilia,
a los ocho (87dias del mes de agosto de dos mil diecisiete (201 .'-'/

Firmado Digitaimente por
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SERVICIC NACIOMNAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autentccad del Documento
Bogota - Colombila
GERARDO AUGUSTO CASTRO MUNOZ
SUBDIRECTOR CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES

REGIONAL VALLE

ST311938 . 08082017
Noy FECHA REGISTRO

La awmricaded do mte docmmnt pasde wr senficsds mu el resseo sec oo @0 3F MCOPTENE o0 D PIES vl MY teytdc adon wna o oo bapo o




LA EMPRESA INSITEL S.A.S.
NIT: 900.313.208-3
ALCALA VALLE

CERTIFICA

Que el sefior SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ identificado con Cedula de
Ciudania N° 94449437 de Cali, Valle, laboro en la empresa desde el 05 de octubre
de 2021 hasta el 15 de diciembre de 2022, que durante la vinculacién en la
empresa ocupo el cargo de Técnico de Servicio.

Para constancia de lo anterior se firma en Alcala Valle a los diez (10) dias del mes
de enero de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente

\luDunft

VALENTINA DUQUE HURTADO
JEFE TALENTO HUMANO
INSITEL S.A.S.

Calle 5 # 8-25 Alcala Valle

Cel. 315 600 7892




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 domingo 19 de

febrero de 2023, a las 21:32:54, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacién 94449437
Cdédigo de Verificacion 94449437230219213254

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
21:36:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GBHALDE_L_AW _ _No. 216903441

Bogota DC, 19 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94449437:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su 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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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 suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm

SAVARSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relaclonamiento 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; Bogotd 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 09:37:41 PM horas del 19/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94449437
Apellidos y Nombres: FONG MARTINEZ SAMMIR ESTEBAN

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 nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barric Modeiis, Bogots D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viames 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes xhtml
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VALORACION MEDICA
OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

Céd.: FT-MO-VM-01
\Version : 4

Fecha: 13/11/2015
Pagina 1 de2

Fecha: 23/02/2023

Nombre: SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ

Empresa: PARTICULAR

En Mision; Ninguno
Ciudad del Examen:
M:dula: 94449437

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

LI

Tipo de Examen: PREINGRESO

/

Cargo: INDEPENDIENTE

547057

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Uso de E P P segun panorama de rtesgos Reallzar pausas actw Autocwdado nglenepcstural Reportar acadentesde trab
ajo oportunamente, Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Sin Restricciones pa
ra el cargo de acuerdo al perfil de riesgo de la empresa contratanie, Habitos de vida saludables

bajo en Alturas:

*.abajo en altitudes > 2500 mts:
Trabajo en espacios confinados:

Trabajo con energia de alta tensién:
Trabajo con radiaciones ionizantes:

Trabajo en altas temperaturas:
rabajo en bajas temperaturas:

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

Manipulacion de alimentos NO APLICA

f Trabajo en ambientes hiperbéricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA
Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Manipulacion sustancias quimicas:  NO APLICA

PVE VISUAL [:] PVE AUDITIVO [ ' PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR [ PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO D

SE RECOMIENDAN ESTILOS DE VIDA SALUDABLES, EJERCICIO REGULAR, DIETA BALANCEADA, HIGIENE POSTUR

AL, RESPETAR MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD, ACATAR NORMAS DE AUTOCUIDADO PAUSAS ACTIVAS SEGUN PR

OTOCOLO DE LA EMPRESA.

Cali; Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-661 55?3. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326




2/3/23, 14:52 ' Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2023 02:52:15 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94449437 y
Nombre: SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ.

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 validacién No. 54969188 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

rQ Nueva Busqueda }Fﬁ Imprimir }

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Disccidn General - Cra. 59 N? 26 - 21 Pl El futuro Coblwne
Centro Adminisirativo Nacional CAN, Bogota D.C. esdetodos [Seaoyiomtis
. Linea de atencion: 016300910112

\ e
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




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 10:28:18 horas del 24/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de cludadania No. 94449437,
Apellidos y Nornbres FONG MARTINEZ SAMMIR ESTEBAN

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 seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen 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 reglamerita 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.

@ Horario: Lunes  Viermes 800 arm o 12:00 pm y 2,00 pri @ 500 pm
Q Direccion: Avenicla £l Dorado # /5 - 25 barnio Modelia, Bogata D¢
L Teléfonos: 51597 00 ext 30552 (Bogota D.C) | 01 BODD 112 712 {resto del pais)

- e & Correo: gy araic-ali@politia gy co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia gov coldijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolitio
L2023 W Twitter: @DIIINPghog

Ministeno da Uefenss Maaonal
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Céd..FT-MO-VM-01
Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  f7ezars codrec
JesSalud | CON ENFASISf OSTEOMUSCULAR  [Fecha T3/772075 f '\
~ Pagina: 3 ’da4

Fecha: 23/02/2023 Tipo de Examen: F’REINGRESO Numero 94449437 R

ESTEBAN

Apellidos: FONG MARTINEZ Nombres SAMMIR Edad: 47
Cedula:; 94449437 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI Sexo: MASCULINO
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 3 Dpto. Nacimignto: Valle del Cauca

Fecha Nacido: 30/09/1975 Cd Nacimiento: Buenaventura Escolaridad: TECNICO

Teléfono: 3158442898 Cd residencia: Cali : email: FONGMARTINESXAMIR@GMAI
Direc reside: CRA 1B # 57 - 102 - CALI Nacionalidad: Colombia

Acomparfiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica

Gsponsable N/A Tel. Responsable: 0 Parentesco Responsable: N/A
©.P.S: SANITASE.P.S.SA. AR.L: NOTIENE : A.F.P: No Tiene

Empleador; PARTICULAR : Act. Econém: PARTICULAR
En Misién: Ninguno Act. Econém: NA

Fecha Ingreso 23!02!2023 Cargo INDEPENDFENTE Seccion: PRTICULAR

Fmpleador BIT s _ Emprésa en mision:
,argos Desemperfiados: COORDINADOR DE ALTURAS ;
| Tiempo de Exposicion: Afios: 1 Meses: 0 Actividad Econdémica:

Descripcion Funciones: COORDINADOR DE ALTURAS : Mediciones Ambientales: No Aplica

Iuminclén Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja' Vibracion Gases | - Polvos Liquidos Vapores ' Fibras

Trabajo en alturas Mecanico

Empresa en mision:

Cargos Desempefiados; :
Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses: 0 ! Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: Med;clonas Amblantales No Aplica

' lvos Liquidos poras TFi

Trabajo en alturas Mecénico

[0 [Cee [ [ere [ [ee' [J [P ] [eer [] [TJeer ] [Jeee
Empleador: Empresa en mision:
Cargos Desempefiados:
Tiempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 : i Actividad Economica

Descnpcaon Funclones Mediciones Ambientales: No Aplica

lluminacién Radlaclone Ruido Temp. Alta Tem Baja bcbn g Gas ~ Humos oivs ' Liq:d aore " Fibras

O Cleee [ L‘_]eppl___lDenp DE]eppEl DenPEl EI»PPEI_EI& | Denplj [lepp IZ] EISPPEIDe

3 - ] e ! HRS ." ’
Trabajo en alturas Mecanico i X : i Psicosocial

O e [0 [ee O [leee.  [J [lere [ [eer O Cler [0 [eer

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ Stiven Giraldo Quintana
c.c. 94449437 . Registro: 1118293187
Lic: 0410-087

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificlo Pacific Trade Center, Teléfono 2419326
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-)mAmF OE ..::9 E'\le.&OE‘% RESPONSABLES
| 37. Numaro del documenio da {dentificacion | 38 Tipo de aportants o pagador dnmiam
{a ngl-mrporllEPS} -
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[:[ 11 Vinculagion a una entidad autorizada para realizar afiilaciones colechvas
leclivas

12 Desvinculacion de'una entidad autorizada para cpalizar afilaciones col

13, Movilidag: [ A Régimen Contributivo
[:] B/ Reginen Subsidiado
14 Traslado! [ ] A Misma Régimen
[} B. Diferente Régimen

15, Reporta de fallscimienio
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nooo o 0o
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Primer Nombra Sagunde Nombre

42. Fecha

1L el o520 9

45. Ca]a de compensacion Familiar 0 pagador de puml/on/u?

Sexo Fachamamuminmu
.| Femening  Masculino L [ |

i

L 3ntrib. lllvﬁ.»wa} o de Excencion

m&YO‘ caso 't)rlm‘lugue irr!ptd‘an Ia entraga de los documentos que acreditan 2 condicion da benehcianos

beza. @ heneficiarios o afilados adicionalas #n una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, s
1a 'hlsfoﬂs cﬁmca del calizame o c.abeza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales

3@ ore de fimdadasea ia base umaras*’ de aYi‘adé:& vigente y a [as: ggﬂemm piblicas

'mnﬁie ﬂalos personales delc omr'nn o cabezs de 1ym]ia y de sus beneficiarios o afilados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la l..ey

e s

e
= o »
s S e e

it
i

i
s

. i G o
i 0. ‘m ik s

mmhdud qun declam ta unidn masilal.

escrifura publica, amdecmcﬂmdcm n,unham

:
- i et
=




(o

v N

Santiago de Cali, febrero de 2023

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LC

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

ARL SURA SI X 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 SURA, en el nivel de riesgos # 3
(2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe de supervisin, asi
mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

—~
firma_Somic  }erg

Nombres y apellidos: SAMMIR ESTEBAN FONG MARTINEZ
Cedula No 94449437 de Cali

Celular 3158442898




™ DAVIVIENDAN

BOGOTA, D.C,, 16/01/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,
™ Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SAMMIR ESTEBAN FONG
MARTINEZ con Cédula de Ciudadania niumero 94449437
Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488430601853
Fecha de apertura 24/05/2022
Cordialmente,
~

BANCO DAVIVIENDA

VIGILADOD

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229,739
Hace constar que:

El(la) Sefnor(a) FONG MARTINEZ SAMMIR ESTEBAN identificado(a) con CC nUmero 94.449.437 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de octubre de 1995 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de
2010 asi:

1. EI 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATQRIAS PROTECCION MODERADO
2. E1 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 23 de febrero de 2023.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosolros:
Linea de servicio Proteccién: Bogoté: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




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 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 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:

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 gue mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacién.

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

Atentamente,

Firma [

—

Nombres y apellidos: #5cy o~ » & €s/chban /’oﬁg """‘vc)(:/,’n(‘z.

Domicilo: cor jen/o H IKc 13 F 52-102 Jpscr 8 /_),;‘73.03
CedulaNo. 9L F .1 >3

Teléfono: /< Ay 2 2 g A




