FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pay Mendez Luis Fernando

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. ®ce O ras O No. gaazzsrs FOME |coL (R ExRanero (O)  cOLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 94427575 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" CALLE 33 H 24 C 18 CASA
EGEA DIA 08 | MES 03 |ANO | 1975 I
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 4485364 EMAIL luisferpay57 5@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 8° [ 7° I 8° | g* 10° ™ MES I 12 }/ ANO I 1995/

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

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

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

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
1DIOMA

R B MB R B M8 R B MB




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya
administrado recursos econdmicos y/o personal?:

|Nombre de la Entidad / Organizacion:

Entidad/Organizacién?:

¢ Cuantos empleados tiene o teniaen la

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

\

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya
adminisirado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Entidad/Organizacion?:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en la

SUPER CAMPING CALIMA

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

4 Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Entidad/Organizacion?:

¢+ Cuéntos empleados tiene o teniaen la

ALCALDIA DE CALIMA DEL DARIEN

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econdmicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacion:

Cargo en Entidad Piblica:

SUPER CAMPING CALIMA

Calificacién Obtenida:

Escala de Calificacion:

Fecha Inicia:

Fecha Fin:

Dia | Mes Aflo

Dia

Mes Afig

4 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE CALIMA DEL DARIEN

PUBLICA

PRIVADA PAlS
X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 15 | Mes | 12 | ano | 2017 pia | 31 | mes| 12 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
@ DEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
\LCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8853304 Dla [ 28 | Mes I 10 | Ao | 201 pia | 30 l Mes | 12 | Ao [ 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DESARROLLO ADMINISTRATIVO AVENIDA 2 N 10 70 PISO 14
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SUPER CAMPING CALIMA 5 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4416024 pia | 02 | mes| os [ amo| 2012 Dia | 30 [ wes| 12 | ano ] 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL CARRERA 23 33F 174
5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pra: |14 |ues los fano: | 2017 o | 30 | Mes [ 1 | A 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
ADMINISTRACION EDUCACION MEDIA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

6 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION E
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO o} 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6
N TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 1

7 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS 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 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\A-HMaca 2002

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

8 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTA FRENTE A D'Q{,‘UMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
D Hazo. 2005 !
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFﬂJE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 018000917770 PAGINA WEB: www.luncionpublica,gov.co (
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3 _ : FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPH & roerronse DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE SANTIAGO DE
PERSONA NATURAL CALI
(LEY 190 de 1995)

Periodo 01/01/2022 - 31/12/2022

210

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO Luis Fernando Pay Mendez

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl No. 94427575 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
PAIS COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CALLE 33H24 C 16 CASA TELEFONO: 3105948808 4485364

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS [ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
ﬁ’-\RA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
'EN FORMA PERSCNAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

. 8

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Uitimo" aflo gravable fueron:

[ CONCEPTO l VALOR

OTROS INGRESOS Y RENTAS : 80
TOTAL S0

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son
J ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA I SALDO DE LA CUENTA ]

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

d} Las acreencias y obligacionas vigentes a la fecha son
ENTIDAD O PERSONA l CONCEPTO J VALOR |

L

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las sigulentes juntas y consejos directivos
l ENTIDAD O INSTITUCION - I CALIDAD DE MIEMBRO

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  caupabpesocio |
¢} En la actualidad Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*

cC.C. CE T

arrollando de

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

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

https://www.funcionpublica.gov.colsigep-web/sigep2/bienesrentas/bienesrentas.xhtmi?recursold=MiDeclaracionHistoricoBienesRentasSunMenu#no-b...  1/2
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' ’ 7
& : 4. HazO . 2623
FIRMA DEL FUNCI@NEARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP.CAP

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

https:ﬂwww.funcionpublicagov.cofsigep»web!sigepszlenasrentas!bienesrentas.xhtmI?recursold=MiDeclaracionHistoricoBienesRentasSunManu#no-b. .o 212



\ | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS 1= = =
o CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO lux § Lanando poesf yﬁ nek, |
| }

CEDULA DE CIUDADANIA AL (o7 TS l

CARGO O CONTRATO QUE S
SE CELEBRA @oﬂ'(nc) | &“/0 ;

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 destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor publico que ejerza direccion 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 que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
osterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
ara 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 interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge 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, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién 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

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

2

INCIV,A INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina2de 2
o 8 CONTRATAR Febrero 2020

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 DECLARACIQN:

quue? 5T

Cédula de Ciudadania No.:




REPUELICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

e 94.427.575

PAY MENDEZ
APELLIDOS

FERNANDO

FECHA DE NACIHENTO 09-MAR-1975

CALI
(VALLE)
'LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O- M

ESTATURA G.S.RH SEXO '
Rk S0-ABR-1983 CALI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION W '
REGI |
. \

A-3100101-85151381-M-0094427575-20070719 00780071094 02 213702672




wimemo 94427575

| APEALIDOS Y NOMBRES
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FOR LKA €O

DIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

415) t!|

2489984(8020)

!!714351

14897143510

&)

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14. Buzdn electrdnico
94427 5 7 5|9 |muessdecal B
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenta 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94427575 B 19930430
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento P [mcwmum
OLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 | Cali 00 1
31. Primer apefido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 ©hos nombres
PAY MENDEZ LUIS FERNANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial :s_?_s_:.ga.,_ :
UBICACION
38, Pais 39, Departamento \ 40, Civdad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cal 00 1
41. Direccidn principal
CL33H 24C 16 BRR EL RODEO
42. Correo electrénico IuisferpayS?ﬁ@ho'lmaiI.com
43. Codigo postal 44. Teléfons 1 X 4485 36 445 Telstono 2 31059498086
© 0 - CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupaci6n
Actividad principal Actividad sacundgaria- Otras actividades i
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cogigo” 49, Fechd inicio Jctiitad 50. Codigo 1 2 §1. Codiga establecimientos
82 19][202300217]f | N | | | | | |
~ ' “Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 24 25 26
[ 1
mowola ol | | | | | 4N | [ [ ] ] L 1 [ |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ‘ ‘ | | 1 ‘ | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo lﬂ'm [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I S I I O I O L I
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las iones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ia y en no se exigiré su

59. Anexos

s [ ]

o [x]

Para uso exclusivo de la DIAN

§1.Fecha [2023-02-17/17:50:26 |

Wins o de

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacian, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar

inexactitud en alguno de los datos sumir

in el caso.

Firma del solicitante:

se

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

dn los

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

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

984 Nombre PAY MENDEZ LUIS FERNANDO

Fecha generacion documento PDF: 17-02-2023 05:51:00PM




GIMNASIO LA MERCED
CARRERA 19A No. 15A-27
TELS. 819466-819467-819468
SANTIAGO DE CALI

Inscripcién S.E. 1A002051 Inscripcién Dane 376001-12032

En la Ciudad de Santiago Cali a los 28 dias del mes de Diciembre de 1995 se ra_unieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoria
del Gimnasio La Merced. Institucién aprobada hasta nueva visita en los niveles de Educacién Basica
Secundaria y Media Vocacional y autorizada por la Secretaria de Educacién del Departamento del Valle
del Cauca, para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, segan Resolucién No. 0953 del 22 Noviembre
de 1993. Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Media Vocacional se procedié a otorgar el Titulo de Bachiller

Académico al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad se relacionan

a continuacién:

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 005 del 28 de Diciembre de 1995 que consta
de A-_—fz alumnos; comienza con el nomihre de Agudelo Arcila Fanny y cierra con el nombre de Zafiga
Garcia Ménica. Firmada y sellada por William Hernando Mufioz (Rector ) y Aura Castro de Castrillén
(Secretario).

Dada en Santiago de Cali a 28 dias del mes de Diciembre/d/e 1995.

Esta Acta Individual de Grado, reemplaza en todas sus formas y tramites el Registro del Titulo de Bachiller
de acuerdo al Articulo 20. del Decreto No. 92 | 6 de Mayo de 1994, emanado del Ministerio de Educacién
Nacional y debe autenticarse en la Notaria r\ m erce

s '\-Fi{nada y Sellada

#

AURA CASTRO DE CAST|
: VISUAL LASER LTDA. Secretario .
C.C. 14.440.933 de Cali Tel: Gratis Bogoté 9800 12823 C.C. 29.000.914 de Cali

No. 252.629




Republica de Colombia

Acta de Certificacion de Estudios
CORPORACION EDUCATIVA

ALEXANDER VON HUMBOLDT

A los tres (03) dias del mes de diciembre del afio 2007 se reunieron con el fin de
Jormalizar la certificacion de los estudiantes de ultimo ciclo, los suscritos:
Adriana Valdés Clavijo - Directora Académica,

Jorge Enrique Vaca - Coordinador Académico y
Liliana Gdlvis - Secretaria Académica,

- en la Direccion de la
CORPORACION EDUCATIVA ALEXANDER VON HUMBOLDT
Plantel aprobado como Institucién de Educacion Técnica
para el Trabajo y Desarrollo Humano, autorizado por la
Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali,
segim Resolucion No. 0804 de Mayo 24 de 2005.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes como Técnicos,
se procedio a otorgar el Certificado de:

TECNICO OCUPACIONAL EN
ANALISIS Y PROGRAMACION DE SISTEMAS

BayMendeg Luis ~sfernands

D.I No- 94.427.575

Es fiel copia del Acta Original General No. 05 de Diciembre 3 de 2007
que constade _30__ estudiantes y que comienza con el nombre de

Agudelo Valencia, Astrid Yesenia
y se cierra con el nombre de
Zapata Vidal, Nasles

Dado en Santiago de Cali, a los 03 dias del mes de Diciembre del afio 2007.
En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado [iEE
en los Articulos 42 y 90 de la Ley 115 de 1994 y el Articulo 13 del Decreto 114 de Enero 15 de 1996. |11
Firmada y Sellada fiid

e e e et

B s AR v
Secretaria Académica

hstitucional Folio No.- 2. del libro de Certificados No.: >
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 20 de
febrero de 2023, a las 12:26:57, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
o REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94427575
Cédigo de Verificaciéon 94427575230220122657

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

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR =
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. 2 A
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES W
12:29:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216946468

Bogota DC, 20 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) LUIS FERNANDO PAY MENDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 94427575:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
f-\. Cuando se trate de nombramiento o posesion 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 plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
|establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVARSAEAN

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.

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

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:31:06 PM horas del 20/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94427575
Apellidos y Nombres: PAY MENDEZ LUIS FERNANDO

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
(DICIALES” 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién adrmimstrativa. Lunes a
Viernes B:00 am a 12:00 pmy 2:.00 pm
a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadanc
5158700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais. 018000910112
E-mail: dyjin.aralc-atc@policia.gov.co

[

.lu) Portal Unico de

221 GOV.CO

L,
o ovi

Republica

S

Contratacion

Todos los derechos reservados




21/2/23, 9:55 Consulta RNMC

C@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2023 09:55:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94427575 y Nombre:
LUIS FERNANDO PAY MENDEZ.

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. 53988219 . 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 Naclonal de Colombia sy
Descoon General - Cra. 59 N* 26 - 21 § El futuro
;« n
Cer f»«‘rﬂnu. ativo Nacional CAN, Bogota D.C _esdetodos V"* S

Linea de atencion: 018000-210112

e E——
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx 1M




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 12:36:21 horas del 20/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 94427575
Apellidos y Nombres PAY MENDEZ LUIS FERNANDO

L

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 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
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prOCdl ﬁ CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
‘ Fecha: 2022-04-24

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria; PARTICULAR Actividad economica: Servicios
Nomibre: LUIS FERNANDO PAY MENDEZ Documento: CC 94427575
Fecha de nacimiento: 1975-03-09 Lugar de nacimiento: Call (Valle del Cauca)
Edad: 42 afios Género: Masculino .
Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 2 |
Direccion actual: CALLE 33 H 24 C 16 RODED Municipio: CALI
Telefone: 4485364 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONTRATISTA EPS: Serviclo Occldental de Salud
AFP: Porvenir ARL: Positiva [
Responsable**: ROCIO MENDEZ (MADRE) Teléfono: 4485364 |
Beompaniante: El trabajador asiste a la evaluacidn sin acompafiante. L | L

“* Ly informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ditima suministrada por ef paciente en la histoli r.!ara fectos de un
contacto oportune ante cualquier eventualidad. | ('l

INMUNIZACIONES Relacién de biolagicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision. ‘ ,
i i

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS [ ]
Visiometria:

Audiometria:

Espirometria computarizada:

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a LUIS FERNANDO PAY MENDEZ con documento de identificacién No. 94427575 se considera no
presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de CONTRATISTA del sector economico Servicios |

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS |

1, Capacitar en la prevencion de los riesgos propios del oficio,
Qtitizar los elementos de proteccién personal requeridos para la realizacién de las tareas propias de la ocupacién a desempeiiar.
3. apacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal que la empresa le S'UT'I istra para el desempenio de su
trabajo de manera segura. [ ] ’S

4. Mejorar posturas y habites posturales tanto en posicién sentado como de pie. . [ | ,

5. Realizar pausas activas en el trabajo. |

RECOMENDACIONES GENERALES (para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular, acorde con su estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacién no ests relUciénéda con implicaciones para su
trabajo habitual. ’ ‘ ‘ | |
|

2. Solicitar en la EPS evaluacién y plan de manejo de su alteracién del peso por Médico y Dietética y nutricidn. Esta recomendacién no estéd
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual,
3. Evaluacidn y seguimiento de su alteracién de la tensidn arterial en la EPS para establecer diagnéstico.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL |
NO PRESENTA RESTRICCIONES

H
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 ae!julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y
contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a
desempenar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del carge. También establece que la Empresa salo puede
conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a
reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918 de Junio S de 2009 y el trabajador
de obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su hist Tal‘ édico.

ey

Dra. Marcela Alzate Rivera

Medico Esp. Salud Ocupacional S Pt |
RM, 764162 U. Antioquia Indice def Escanee el cadigo si
Lic. Salud Ocupacional 1904-11-15 LUIS FERNANDO PAY MENDEZ ! desea verfficar datos

S.D.S del valle del cauca Documento: 94427575

Calle 20N # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca PBX: (574) 6676225-6677708-4899941
www.procaresalud.com info@procaresalud.com

FTrnrnen nars rimnnhortn rifusntae




Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS e
[ servicio Occidental de Salud | No. De Radicacion Fecha de Radicacion
 DAToH e TelawTe 2018857 lpbd (B[ b7 I3,
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Aegiin,
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Famill - Beneficiatio o afiliado adicional [

A, Afiliacion[ | B.Novedad @ B. Colectiva ] €. Institucional D. De oficio [__) A CQr“nhu"y@ 8. Subsidiado D

i T*F‘-‘{‘“ :\ﬁl::‘:f:meg_ B. Cabera de Familia D C. Beneficiarin |:] o d;m[.‘::::umw B Induvﬁﬂdmnti‘m, €. Pensianatia D | e ilw“ﬂr’w M

T LR A.AFILIACION

0S DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabera de familia}

1
A ——

dongriraby " ) Mg §h¢§%z - e
ridad 8. Numero de docutnente tefiehidad £l 10, Fecka
A
4

1465 S P P X rf‘n@lﬂﬂ“l@m

7. Tipo de docum

. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
| | fum[ iﬂlfai Cmdmon|r Ip] [ [

15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Admincteadora de Pensiones i7 rnuuiﬂ base de cotizacion -1BC

'-."'nkrt\\vf P ax i oep!
Rosidencia

2%%.@ ?dl C=1C | Taléfono fijo 210 @Mgf% l); HS rf ruaa@"’!mwmﬂ_\i_ﬂ:)f

Lirbana
. A A Zona s r"“ &
| QMO | Rurat | & E A@mwym i heoyparhye
- IV.DATOS DE | DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR "

Datos basicos de identificacion del Conyuge o comp flerofa} permanente cotizante
19 apelNdos ¥ nombres

Primer apelliido Segundo apoillido Primer Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento 21. Numero de documento de identdad 12 Sexo 23. Fecha de nacimiento

e 1 wmCd| olo|lm|m]alalala

Datos basicos de identificacidn de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
i 24 Apellidos y nombres

Bl Primer Apellido Segunda Apellido Primer_Nombre Segundo Nombre
B2 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Mombre Segunda Hagmbre
B3 Pn_nwlﬁg ; Segurdo M ido Primer _Nomiee g
L ellido Segundo Apellido Primer Nombre
25. Tipo de Documento de Identidad 26. N de documenta de Identidad 27.5ex0 _ o 28.
- L M ] ) ‘ad alal a
82 Y s i == ool mhm| alalala
B3 F m[ ] pl ol m|lm| alalal A
B4 F ol == bl o| M| M| A]A] A] A
B5 i m| plo|lMm|M| AjA] Al A
Datos complementarios
29. Parentesco 30. Etnia 31 Discapacidad Condicién
F N K] T
a1
o[
ITm
B4
85
el sl Zons Departamento Teltfono Fijo y/o celular 33. Valor de Ia UPC del afifiado adicional
Municipio/Distrita UrbanalRural (a registrar por la EPS)
81
B2
83
B4
85
_Seleccion de |a IPS Primaria Lo
34, Nombre de la Institucion servicios de salud -IPS Codigo de [a IPS
W 71 I {a registrar por la EPS)
¢ { ti bol—E f P Wa P (YN
Bl -[ J, ] — '\_A\/L__/J-\:._-'
[H /
¢] B3
i B
il oBs
5 V. mramwmmkmmuﬁomwm
: | 35, Nombre o razén social 36, Tipo de documento de identificacion | 37. Niimero de identificacién | 38. Tipo de aportante o pagador de
I | (a registrar por la EPS)
| 35 Ubicacién
§ Direccidn | Teléforio | Correo slectronico |  Municipio/Oistrito | Departamenta |




B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

[ 1 Modificacién de datos bisicos de identificacion,
[ 2. correccion de datos basicos de identificacién.

[C] 3. Actualizacién del documento de identidad.

E:l 4. Actualizacion y correccidn de datos complementarios,

Pagina 2 de 2
D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.,
12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[ samovmdee: [ Ja Régimen Contributivo (7000 PARA
B. Régimen Subsidiado | vi it ACON gz il

[ 5. verminacion de la inscripcion en la £FS. codiga [ g (PR g gl T FELHA
] 6 Reinscripcion en ta eps. ey _
B. Diferente Régimen 2
7. Inclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales. X ﬂ H MAR

[:] 15. Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
\Inicio de refacidn laboral o adquisicén de condiciones para cotizar.

10.Terminacién de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir [:] 18 Reporte de la calidad de Pensionado
cotizando. y
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD ¥
41, Datos bdsicos de identificacion
Primer apeilido Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre
Tipo de Documenta de identidad Numero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
3 ‘T %L1 |o|p|m|M[Ala]|a]a
42, Fecha 43, EPS anterior 44, Motivo de traslado 45. Caja de Compensacion Famillar o pagador
DIDIMIM|A|IA| A A Codigo de Pensiones
L

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[C_] 46. Deciaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiflados adicionales.
47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributive, Especial o de Excepcién
“48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortulto que impiden la entrega de los documentios gue acrediten la condicidn de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacidn del cotizante, cabera de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud.

piblicas que por sus funciones la requiesan,

52. Autorizacién para que la snmmmmmmmmunmumyummmammﬁemmbm
hhyliﬁlde?ﬂllyd&ﬂmﬂﬂde!ﬁii : i

— AFILIADO —

3. Autorizacién para que 1a EPS envie Informacién sl correo electrénico o al celulsr como mensoje detexto. HEDEE L T
vill. FIRMAS
-— ( {{fh) :-’ J\; _}\ 55. £l empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
o beneficiario . colectiva, institucional o de oficio,

[Z s6. Anexs copia del don ”;N;;; %&éﬁﬁ&]ﬁ&] Toa:[ ]

m 57, Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacién o sentencia Judicial que declare la unidn marital.

59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia Judicial que declare la separacién de tuerpos y escritura pablica, acta de conciliacidn o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.

60. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor,

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia,

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o Ja declaracidn suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

63. Copla de la autorizacién de traslado por parte de la superintendencla nacional de salud.
64. Cernficacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar affliaciones colectivas,
65, Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afillacién de oficio.

(. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

56, [dentrficacidn de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion
Codigo del Municipio  Cédigo del departamento Numero de ficha Puntaje Nivel
[ 1 | [ i 4 o e A ] |p/D|M|M|A|A|A]|A]

0. Fecha de Validacion
D|D/M|M|A|A|A]|A]
0. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre 1 Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71 Firma del funcionario
L 1) Numero del documento de identidad
BSERVACIONES:

FT-GEC-AF-008

Recuerde que con laflnmdeffomuhdo.eldﬁadumniﬁmhmdﬁulhhMWykhd«hmmnmsmolwvudﬂM




ST
porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUIS FERNANDO PAY MENDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.427.575, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ -

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a i y actualice su Historia Laboral.

Grupo

dos e Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. BD0. 144.331-3 Filial de AVA L




3
Santiago de Cali, \/)D CQ@, \“‘Q@‘( 20, 202

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

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

Cordialmente,

Firma &
Nombres y apellidos Vs -(bund)nda ?lv( f*@,h{s'
cedulano U 42¥ T ¥

celular 310 QY as 06




.s2. Banco
-eas5~ Caja Social

5u banco amge.

HACE CONSTAR:
Que el (los) chente(s)
LUIS FERNANDO PAY MENDEZ Identificado con  CC 94427575

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FLORESTA,
con las siguientes caraclerislicas:

Cuentamiga R
Numero: 24059500988
Fecha de apertura: 28 de Enero de 2016
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(s) o

de caucho, sin proleclor

Estado: Cuenta acliva

Esta constancia se expide con destino a QUIEN PUEDA INTERESAR, realizada en la
Oficina 0339 FLORESTA de la ciudad de CALI, el dia Martes. 23 de Agosto de 2022

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Auterizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

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

Correo electronico para notificaciones:
[UrsfPog S35 éﬁ ﬂa e Coran,

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 notificacion a INCIVA mi nueva
direccién de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (3 de ( 0% ) del 2023.

Atentamente,

Firma —

Nombresymdug -{\{ﬁndﬂc{,‘j ‘Ta pr‘ldr

Domicilio: QGL lﬁ 27 hLv;rL{ ZL( (,_

Cedula No. ‘::fkf g2y 289
Teléfono: /O S‘QL{ C(@ oG




