FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Anturi Rodriguez Sahian
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION N SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Dce O pas O No> 119z780803 FRO M (| ® Exrawero () coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
N . e " 'CARRERA 14 - 45 OESTE Barrio El Nacional
S DIA MES ARO
pAls COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO FLORIDA TELEFONO EMAIL  sahiananturyr@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 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 7= ""F{ECHA DE GRADO
o e B . o e | 7= [e | o 10° e mes |l 11 | ano | 2015

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

TC (TECNICA) TL (TEGNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADQ NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
St NO MES ARO
PREGRADO 8 x | pErRecHo

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL

[

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
Dia | | wes | | Ao | pia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I hes: | Iﬂﬁa: [ Dia: L I Mes: ] I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1] 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO AME 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

d Ciudad y fecha de diligenciamiento A’r / Z/{% - jZ(/ % 2%
f)dArﬁ A An '/ur’/

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURS0OS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALD$ DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMQ
SOPORTE.

o Col? 11 /oY /2023 u-.,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE %ERSONAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTURA
DECLARACION JURAMEHTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONCMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL i e Y
{LEY 130 de 1995} SAUCA

Periodo 0T - 2131200

YC, Sahian Anfun Rodrigusez

IDENTIFICADD CGN CC X CE T to. 1382785802 CON DOMICEIC PRINCIPAL BN
PAIS LOLOMBIA DEPARTAMENTC WALLE DEL CAUCA MUNICIPED. CAL
DigEccicn CARRERA 14 - 45 DESTE Eanw Ei Nawosal TELEFONG 3118181516 5524125

Y TENIENDC ZOMO PARIEMNTES OE PRIMER GRADD DE CONSANGUINIDAD A

DECLARG, EN CURMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULD 122 INCISO 27, DE LA CONITITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULCS 13 Y 14 DE LALEY 180 DE 1685, PARA TOMAR POSESION X PARA RET.RARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE GIUE LG8 UNiCOS DIENES Y REMTAS QUE PCSEC A LA FECHA.
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSGMNA, SON LOS GUE RELACIOND A CUNTINUATION

a} Los ngresss ¥ ranias qus obluve &0 ef "Gimo” aho gravabie fueron:

GTROS INGRESCS ¥ RENTAS %

TOTAL 501

b} ias cuanias comentes v de ahonc que posso en Coiomisia y €n of exteriar son.

i

FLORIDAVALLE

BANCC DE BOGQOTA CHENTA DE AHORROS

1 hdis brenas catrimoniales son los sipuwienies:

g} Las acreencias v chligaonnss vigentes 2 ia fuche sen

a} En fa actualided particips cormo mieniro de ias siculentes juntas y consejos directivos,

b} A fa feche soy seae de fas sigulertes corporaconas souedades v asocaciones:

<} Enla actusidad Si NO tengo sonedad conyugs! ¢ de hacho vigente, con
NOMBRES Y APELLIDGS DEL O Y JGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

&5 actividades econdmmicas de caracter privads, nales g las deciaradas antenomaenies, = vendo desarroliando de

fonma ocasional © permanente son las siguientes:




60(/“01/\ Aﬂ:\’un ﬁ:m—

90 J, Co); A[’ﬂ/ 2072

FIRMA DEL FUNCIONARID O CONTRATISTA

CHUIDAD Y FECHA

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

CAFP-DAF




DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00
INHABILIDAD E _
INCOMPATIBILIDAD PARA | ' OFPARZS [ 1s | Pagina1de?
CONTRATAR Febreio 2020
NOMBRE COMPLETO SAHIAN ANTURI RODRIGUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA 1192789803
CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA Prestacion de servicios

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 cor  itos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenadc judicialmenie con cestitucion o a la pena de interdiccion

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge 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 licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, 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 interno o fiscal de Ila entidad con INCIVA

No tengo cényuge o companiero (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 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




DECLARACION DE NO TENER | VERSION: 00

INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OPARZS [ @ a13 | Pagnazde2
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 compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (a) permanente).

*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:'
SAHIAN ANTURI RODRIGUEZ

6;1 L\\Oh l\'\xdf [

Cédula de Ciudadania No.: 1192789803




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
r JEDULA DE CJUDADANEA

uuMEHn 1.192.789. 803
ANTURL RODR!GUEZ"
ARELLILOS
 SAHIAN

v --bii:ruaﬂss

FECHA DE N-\CIMIENTO 07-JUL-2000

FLORIDA
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTOD

1.72 A+ F

ESTATURA G.5. AH SEX0

10-AGO-2018 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wi §
REGIFTR, AL
JUAN CARALDS Ayl " A

P-3100150-01032036-F-1 I92?BBEDG-2IJIBDE!6‘ 00623144014 1 2825086135
S e ST




I AN

POH UHA COLOMBIA MAL HORESTA

Formulari

io del Registro Unico Tributario

2| Concepto | 0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario

(415)770721248

14900740164

I AL

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional 14, Buzdn electrénico
1192 78 980 3 ] 2 Impuestos de Call 5 :
IDENTIFICACION
24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1192789803 20180810
Lugar de expedicion 28, Pais | 29, Departamenio 40, Cll..;iﬂt!.v'ML'r‘li‘(;lplB
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.8 Cali 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 'i-i. Olros nombres
ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN
35. Razdn social
36. Nombre comercial 37. Sigla
{5 ! |
UBICACION
38, Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direccibn principal
CR14#7-45CA OE
42, Correo elecironico sahiananturyr@gmail.com j
43.Codigopostal 7 6 0 0 4 4 | 44. Teléfonn 1 31161615 1 6|45 Teléfono 2 32196831877
/ CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacién
Actividad principal F Ar;_l:vi&at! secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédign 43, Fecha jicio agtividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
loos tjlze2s0101f)| (( W LT | L | L | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 7 8 J 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: o
mosolo _[a8] | | | | ST N O Y O e O O N R
08- Retencidn en la fuente en el impuesto
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
{
Ob!iﬁ_ados aduaneros Exportadores
1 2 BNNVY s 6 7 8 9 10
’ ' | - l ’ [ ’ 1 I | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [5?. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
(] 4§ | = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su acion

59, Anexos

Sl NOD

Para uso exclusivo de [a DIAN

60. No, de Folios:

Bl-Facha- [2023 -03-05/19: 15: 57

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion,
¥y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta ¥ v
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel dn los p

e

aclualizacion, suspension
raz, en caso de constatar

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

ad os

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN

Contribuyente

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2023 07:16:01PM




INSTITUTO COMERCIAL e
“SAN FRANCISCO DE ASis”

FLORIDA - VALLE DEL CAUCA 02057031

DIURNA

.
S

, alos 4 dias del mes de !5fciembre de 2015, se reunieron con el fin de formalizar la
’. | graduacion de los estudiantes de Gltimo grado,

: Enlaciudad de Florida

los suscritos Rector y Secretaria en la Rectoria del
| INSTITUTO COMERCIAL SAN FRANCISCO DE ASIS, Institucién aprobada hasta undécimo grado en el

nivel de Educacion Media TECNICA y reconocida oficialmente por la Secretarfa de Educacién del
| Departamento del Valle del Cauca para otorgar el titulo. de Bachiller en [ Modalidad TECNICA

'

| 1, COMERCIAL, segin Resolucién No. 1346 del 30 de junio de 1999 y aclarada mediante Resolucién No.

. 0746 del 10 de marzo de 2000.
|

_' Comprobada la situacién legal y académic.i de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron los
’ estudios correspondientes al nivel de Educacién Media TECNICA, llenando los requisitos del respectivo
Proyecto Educativo Institucional, se procedi6 a otorgar el TITULO D

BACHILLER TECNICO
ESPECIALIDAD COMERCIO

al graduando cuyos nombres, apellidos y niimero de documento de identidad se relacionan a

=
]
Kt
A
7% |
o o
1:!}
R |

Pl
A

sl continuacion:

[P
A A

ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN
T.I. 1.192.789.60% de Florida Valle

=
’a

.
S )

¥

S| Esfiel copiatomada del Acta General de Graduacién No. 23 de fecha Diciembre 4 de 2015, que consta de

7 estudiantes graduandos, que inicia con el nombre de ANDRADE F ERNANDEZ DAHIANA ALEJANDRAYy
Bl cierra con el nombre de MONTILLA MELO JOSE ALEJANDRO.

a4
™

e

jf:,s_-- Firmada y sellada por LUIS ANGEL MEDINA ARBOLEDA (Rector) y MARLYN JOHANA YUNDA
SANABRIA (Secretaria).
Dada en Florida-Valle, a los 4 dias del mes de Diciembre de 2015.

Powered by CamScanner




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
abril de 2023, a las 14:06:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1192789803
Codigo de Verificacion 1192789803230405140638

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.

¢ ) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Péagina 1 de 1

P Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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S

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:09:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gl
GENERAL DE LA NACION No. 220323822

Bogota DC, 05 de abril del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SAHIAN ANTURI| RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero1192789803:

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 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVATSNDNN

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



5/4/23, 14:10 Policia Nacional de Colombia

HPBO G+ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:10:22 PM horas del 05/04/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N® 1192789803
Apellidos y Nombres: ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN
. 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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

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

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

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail. dijin.araic-
atc@policia.gov.co

htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



5/4/23, 14:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

® La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2023 02:11:40 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1192789803 y Nombre:
SAHIAN ANTURI 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. 57579610 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 95000

| Policia Nacional de Colombia

| H

| Q Direccion General - Cra, 59 N° 26 - 21 asll Elfuturo |

| moees Q’-—"""—‘-g Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C &5 dutodos; | [ofesleniis)
= Linea de atencion: 018000910112

R o
SER POLICIA

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



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 21:53:0% horas del 10/04/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1192789803,
Apellidos y Mombres ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA |, con NIT 800028601-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso
de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 det 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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Habilitacién: 7636412001-01 - LSST: 0353 de 02/2019 Telefono : 312 798 2948

Z DRA. ZAIDEE NATALY CASTILLO LARRAHONDO Cra 14 # 24-71, B/La pradera, Jamundi - Valle del Cauca
Médico Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo zaicastillolh@outlook.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2023-03-06  FLORIDA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 833881
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Sahian Anturi Rodriguez CC 1192789803 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
2000-07-07 22 anos A+ 62 kilogramos 162 centimetros 23.62

Direccion Residencia Teléfonos

Cra 14 #7-45 3116161516

Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria

GESTOR AMBIENTAL Persona Natural Persona Natural
(%) Valor reg fo segun e de it i por el usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2023-03-06. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Paciente sin restricciones para el cargo a desempenar.
Osteomuscular: Sin alteracion osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

* Realizar periodicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

* Induccidn y capacitacion periédica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable.

* Capacitacion en higiene postural.

* Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.

* Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

* Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.

* Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Biomecanico, Psicosocial.

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Firma Especialista
. Dra. Paula Andrea Celis Rosero
Registro No.: 1916605
LSST.: 1805
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Habilitacién: 7636412001-01 - LSST: 0353 de 02/2019 Teléfono : 312 798 2948
Médico Especialista en Gerencia de la Seguridad y Salud en el Trabajo zaicastillolh@outlook.com

Z DRA. ZAIDEE NATALY CASTILLO LARRAHONDO Cra 14 # 24-71, B/La pradera, Jamundi - Valle del Cauca

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emisién Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2023-03-06  FLORIDA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 833881
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo

Sahian Anturi Rodriguez CC 1192789803 Femenino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
2000-07-07 22 afios A+ 62 kilogramos 162 centimetros 23.62

EPS ARL AFP

Salud Total - No Tiene - Porvenir

Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria

GESTOR AMBIENTAL Persona Natural Persona Natural

(%) Valor registrado segin documento de identidad suministrado por &l usuario

Como resultado de Ia Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-03-06, el médico especialista Dra. Paula Andrea Celis Rosero generd las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.
RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Higiente Postural.
trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.

* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas  » Reportar oportunamente sinlomatologia asociada a COVID-19.
por la empresa.

* Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones meédicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entreg6 alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Fin\c‘ el Usuario
Sahian Anturi Rodriguez
CC.: 1192789803
Fecha de recibido:

Responsable SG-S5T
Persona Natural
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Salud Total.

Bogota, Abril 05 de 2023

Sefiora:

ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN

CC. 1192789803

CL 12 NO 14 69 MONCALEANO - 2000000
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Marzo 01 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

| Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad L
] Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual

JANTURI RODRIGUEZ SAHIAN | 1192/89803 | C | Mar-01-2023 0 ‘ 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna I

l — - — S——

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
SAHIAN ANTURI RODRIGUEZ 1162789803 Trabajador CERRADO J
Independiente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

»

5 LRV 3 PR

JAVIER CARRENO
GERENTE DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacién,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos




oorvenir

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:

Bt b
SAHIAN ANTURI RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.192.789.803, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Abril del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

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



Santiago de Cali,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMIBIENTAL
INCIVA

LC

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 SURA,, 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 SAHIAN ANTURI RODRIGUEZ
Nombres y apellidos: Sahian Anturi Rodriguez
Cedula No 1192789803

Celular 3116161516



Impreso por. Ji) dispapeles SAS NIT: 860028580-2

FINANCIERA DE COLOMBIA

VIGILADO

Pagina 1 de 1
- No. 2022032503AH9132168287
Bancode Bogota 3
Nit. 860.002.964.4

Calle 36 No. 7 - 47 Bogota

Certificado de Retencién en la Fuente sobre
rendimientos financieros - Cuenta de Ahorros

CERTIFICA

Que durante el afio gravable 2021 se retuvo a ANTURI RODRIGUEZ SAHIAN, identificado(a) con
Cédula de Ciudadania No. 1,192,789,803, la suma de $0, por concepto de los rendimientos financieros
pagados en la Cuenta de Ahorros No. 314544065, por valor de $151.

Componente inflacionario (Articulo 40-1 E.T): 100 %, dato calculado. A la fecha de expedicion de este certificado,
no ha sido publicado el dato oficial.
Ingreso no constitutivo de renta ni ganancia ocasional: $151

La retencién fue consignada en su oportunidad en la ciudad de Bogota D.C.
Este certificado se expide en cumplimiento de lo estipulado en el articulo 381 del Estatuto Tributario y

se expide sin firma autégrafa de acuerdo con lo establecido en el articulo 1.6.1.12.12. del Decreto Unico
Reglamentario en materia tributaria No. 1625 de 2016.

Bogota D.C., 30 de Marzo de 2022




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

Correo electrénico para nofificaciones: _ Sct/andntvry r@gmail.com .
Vl

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacién.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (i) de (O del 2022,

Atentamente,
QM
/ L 1)
Firma__ %_;é, ’
- / /

Npm’B}esyapeilidos: L/édéfam Antre ,Qoo’:«i ve
Domicilio: Cra 14 # 3 -US e s _"J—un-f-rcjﬂv Je CLLA
Cedula No. 11922329803

Teléfono: 3 116161516



