FORM ATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
Peda Capote Jason Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc®ce () pras() No. 1006233228 FOM® | coL.® extransero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpactase (O NUMERO ——
FECHA ¥ LUGAR DE NACIM!EN_;(; - DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
FECHA pia [06 ] mes [04 | aro [2001 ] carrera 5 # 20-40 -
pAlS Colombia ) PAlS _Co}ombia pepto Valle del cauca
DEPTO Valle del cauca B MUNIciPlO _Jamundi
MUNICIPIO _Jamundi TELEFONO 313 660 9123 EMAILJasoncapote98@gmail.c

p FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( OS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHII LERATO EQUIVALEN A LOS GRADCS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

/ EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Educacion media N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
e ————
\m. 20, | 30. | 4o0. | S0. | Bo. | 70. | 8o, | 0. | 10 | M MES (12 ANO | 201 9] )

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 (DOCTORADOC O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL

3
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
( IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE )
R|B|MB|[R |B|MB|R|B [MB
. , )




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD .
INCIVA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X

Colombia

DEPARTAMENTO
Valle del cauca

MUNICIPIO
Cali valle del cauza

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [1.8] mes [ ano [1923 ]

pia [30] mes [95] aro (2023 |

Valle del cauca

Jamundi valle del cauca

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Gestor ambiental
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Alcaldia de jamundi X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECH# DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [09] mes |1 ] ano (2929 | | pia [30] mes| 06| ano [2022
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Asistente administrativo || Administrativo educativo Calle 10-974

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

CARGO O CONTRATO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

e

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DlA| []MESlilANO[I IL_] DIAI[|MES| | |ANO|1I | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO [ municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIA mes |, Jakol ., . J|omal ] mesl . Janol |

DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Person: Natural
(Lzyes 190 de 195, 489 y 443 de 1498)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABCRAL EN NUMERC JE ANOS Y MESES

( = TIEMPO DE EXPERIENCIA \

OCUPACION AROS MESES |

SERVIDOR PUBLICO 2 0 J
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 ‘

—_— B 1 |
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 ‘

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si (O No %) ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5o. DE LA LEY 180/85).

J"- ]
f gt v .’.f ] Y o Yl A 25373
Ciudad y fecha de diligenciamiento, ol it c6-X - 2073

[ -

— _‘,:L._\:r}r(f.,

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONIRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE;DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA RENTEALOS D/CF’HM'E&LIOS GQUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. [ |
. 'l
0. . R PRy
(..U&\-l‘ )(.} nid \> ]/-4')6 z o ﬁ
Ciudad y fecha *-/ ; NOMBRE Y r—r.rm{;/ EL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \




ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
S’ ' @ ) 'LARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENT#
FUNCION PUBLICA
ﬁ" v ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jason andres pefia capote

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T.1 1.006.233.228 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
i Departament Municipio
Pais Colombia l epartamento R ‘ p Jamundi
Direccion CRA 5 # 20-40 Teléfonos 3136609123
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Kelly tatiana capote Cedula de Ciudadania 31449258
S

'UUHI'\\J. 1Y UV eI LW U T DTJT UlJ T 19 L ATLT NeULW T&as LLA A" [ L e R = = T I T o JIN T LT TN s LIV T =Y
1 Ne
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, TANA pARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

TAMAR JSLUE LUO WiNILUO DIENES 1T REN 1A WUE FUocY A LA

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE s
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, £ON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 8.100.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5
GASTOS DE REPRESENTACION <

ARRIENDOS
HONORARIOS >
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
™ TOTAL $ 8.100.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
P n TWOTTERC
ENTIDAD FINANCIERA Eugm“i ?E SECDUEE:$:A SALDI?A CUENTA e
DAVIVIENDA AHORRO AR | JAMUNDI VALLE 5 2.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO YAMAHA XTZ 250 MODELO 2023 PLACA KMS 76G 3 23.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
JAC PANAMERICANO MIEMBRO DE LA JUNTA

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

/-\r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
{ 3
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.L

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
PN
3. FIRMA
r
(RSN _
Jc\«wf\d& 16-05- 2023
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA
Al M
7 DAFP-CAP

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




;ﬁ%ﬂ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
&> INHABILIDAD E B 3
INCIV/ INCOMPATIBILIDAD PARA aon | paginatde2
] Wi CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO j\ason Andes pe~a Capote

r 7§
CEDULA DE CIUDADANIA 1006 123 LK

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Cj\e.s\'ov A mbiewt a\

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 i,

wngehe

Certifico que: o

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCI\?Aj__f-“‘!sa:a..q:

No he celebrado contratos que dieran*lu'g'ia:r a Ié-:_:deélaratorial de caclucidad en INCIVA

No he sido condenado judicialme n_te_lcc'ih destitucion o a la penaide interdiceion

No tengo cényuge de algtin sqj'rvidor‘pﬂblidérque ejerz_é direccidn en INCIVA

No soy hijo servidor plblico'en'INCIVA

No soy conyuge o compafiero permanente nime encuentro dentro del segundo grado de

consanguinidad o segundo de afinidad con cualduier otra persona que formalmente haya presentado
ropuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a Ias que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
osterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

"No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, préya}icaIO"o sobormo trasnacicnal (aplicable

para sociedades donde sean socios 108 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 niv‘a’l-’ic_tli[ectfvo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o q_omp_a;"iero (a) permanente de servidor plblico 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; 0 cényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion 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 © vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ | FECHT  ine2 de 2
st 43 CONTRATAR noviembre
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 ¢ hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge o companero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1986;
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 lajLey 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 d= 1994; articulo 14 del Decreto 1824 d34994 articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 843/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo128 de la Constitucion Politlca
que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro publlco .0 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos, expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacién, el de las-entidades territoriales.y-el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro’en ninguno de los supuestos erl Ios que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de Juramnnto i

i
"y

FIRMA DECLARA( ION

._/ “Toso~: 1‘-5??7:1 .':.’, A

[

Cédula de-Ciudadania No. : 1006 /331 L ¥




P-3106400-01078405-M-1006233228-20190630

FecHA DE NACIMIENTO 06-ABR-2001

JAMUNDI
(VALLE)
LUGAR DE NACIMIENTO

16-ABR-2019 JAMUNDI
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




26/5/23, 14:36

Certificado Ejercito JASON PENA - copia.jpg

—

T

PUBLICA RESERVADA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL
DISTRITO MILITAR No. i

DA 0 R

Al contestar, cite este numero

4

Radicado N0.2022437001612698 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COREC-D!REC-
ZONA3-DIM17-28.25

Santiago de Cali, Valle del Cauca 21 Agosto del 2022

Sefior (es)
ALCALDIA MUNICIPAL DE JAMUNDI, VALLE DEL CAUCA

Asunto: Respuesta solicitud.

De conformidad a lo solicitado per el ciudadano, JASON ANDRES PENA CAPOTE, relacionado con
el estado actual de su situacion miltar y si es beneficiario de la ley 1861 de 2017 “Por la cual se
reglamenta el servicio de Reclutamiento, Contrcl de Reservas y 1a Movilizacion”, con toda atencion
me permito informar lo siguiente:

Una vez verificados los datos del ciudadano en e Sistema de Informacion de Reclutamiento (FENIX),
se encontrd que inicio su proceso de definicion de la situacion militar a través cel Distrito Militar 17
y fue clasificado al tenor de lo dispuesto en el articulo 25 de la ley 1861 de 2017' sin fecha de
clasificacion  y su estado actual es CITADO - PRIMER EXAMEN En la actualidad el ciudadano
debe continuar con el proceso de liquidacion de la cuota de compensacion miliar.

Ahora bien, teniendo en cuenta el estado de la situacion militar del ciudadano y lo contemplado en
la ley 1861 de 2017, se puede indicar que el sefior JASON ANDRES PENA CAPOTE

Finalmente, el ciudadano cuenta con dieciocho (18) meses, a partir de la fecha de su vinculacion
laboral, para definir su situacion mili* - :4al y como lo indica el articulo 42 de la ley 1861 de 20172,

| Articulo 25% Clasificacion. Es ¢l acto por medio del cual la autoridad de 1cclutamiento determina que un ciudadano no
puede ser incorporado por:
|. Encontrarse inmerso en una causal de exoneracion establecidas en el aiiculo 12 de la presente ley.

2 Articulo 42, Acreditacion de la situaci6n militar para el trabajo. La sitiacion militar se debierd acreditar para ejercer
cargos publicos, trabajar en el sector privado v celebrar contratos de presti ion de servicios como persona natural con
cualquier entidad de derecho publico. '

Sin perjuicio de la obligacion anterior. [1s ertidades publicas o privadas no podiin exigir al ciudadano la presentacion de la
tarjeta militar para ingresar 8 un empleo. Las personas deciaradas no aptas. «.entas o que hayan superado la edud mixima
de incorporacion a filas podran acceder a un empleo sin haber definido su ituacion militar. Sii embargo, a partir _de la
fecha de su vinculacion laboral estas personus tendran un lapso de dieciocho (18] meses para delinir su situacion militar...”
(Subraya fuera del texto original)

ANO DEL LIDERAZGO, e -
LA MORAL COMBATIVA YL '
CONTUNDENCIA OPERACIONAL

Direccién de la Unidad - Ciudad o Municipo. - Degic.
No. del Conmutador - No. de fax institucional
Cofreo electrénico de |a unidad - www.gjercito mil.co

https://mail.google.com/mail/u/1 Hisearch/jason+pefia/FMfcgz ZsmfefTitg khpjNiIMrmvpSgzg?projector=1&messag: :Partld=0.13

117




D | AN\ NL Formulario del Registro Unico Tributario

PON UNA COLOMBIA MAS WORESTA

2. Concepto | 0 | 2|  Actualizacion
4. Numero de formulario 1491 7279473

T

14, Buzén electronico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon seccional . AN

100623322 @5 |mpueseseca ~\ /{&

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nt'lmemdeIdenulu-..dC|$n_-—‘.lw'_—‘-_ —~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10062332 2 4 ) 20190416
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ./ [s0-cludeisnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 /| Jamund 364
31, Primer apeliido 32, Segundo apellido 33, Pimer nombre [/ i ——— 34:-ONds nombres
ONA CAPOTE JASON |\ . |ANDRES

35. Razén social i

36. Nombre comercial P 37.Sig.

/ UBICACION,

38, Pals 9. Departaments y ~N ) 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca /£ )" : 7 6 |Jamundi 36 4
41, Direceién principal NN /o
CRS5 20 24 BRR PANAMERICANO LY \
42, Correo electrénico jasoncapote98@gmail.com NS S
43, Codigo postal [44_Te|afam1§ ' SN v3136609 12 3|45 Teléfono 2 3137506037
) . CLASIFICACION
Activigad econémica’ </ Ocupacién
Actividad principal . Act‘.\vfﬁljéﬂ 'aa=;n?g:l'g- N N Otras actividades 52, Nmero

48, Codio™_ “49{Fechd inicio sictiidad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos

[2702.0,00902 0 I | | | |
“Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
S\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

46, Codigo 47. Fecha inicio actividad
loo10J|2020009.20|

1 2 3 4 5

f”‘*"'ﬁ““* ol | | |

9 - No responsable de VA

!Ir' ( \
NN /
/’. £ - y |
N NS
Obligum;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
I l | I ] 1 l ‘ ‘ j 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57, Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ T O I A | | e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizach a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién
“Para uso exclusivo de 1a DIAN

so.amexos 8[| no 60.No. da Fotos: | 0] 61.Focha [2023-05-30/11:51:17 ‘

La informacion suministrada & través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuiclo de las veriticaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gima autorizada:

inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimienios administrativos
sancionatoros o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 -
Firma dal solicitante: 984 Nombre PENA CAPOTE JASON ANDRES

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 3&05—2033 11:52:28AM




La Repriblica de Colombia
y en su nombre e

Colegio
Fray Luis Apdstol

Jamundi - Valle del Cauca
Autorizada por la Secretaria de ©ducacion M unicipal segtin Licencia de
Funcionamiento Resolucién No. 36-49-0205 del 24 de Abril de 2.018

Confiere a:

T.1 1006233228 Jamundi
_ El _‘Tz’tulb de :
Bachiller Técnico Comercial P.E.I

fnfasis en Mercadeo

®or haber cursado y aprobado [os estudios correspondientes
al nivel de Educacisn Media Tecnica( Art. 28 Ley 115 de 1994)
Segiin los planes y programas vigentes

& & ’4 ';

Carfos Emitlio Mosquera
C.C. 29.562.034 Jamundi ' C.C. 6.331668 Jamundi
Rectora Secretario

Oado en Jamundi, Valle del Cauca, a los 08 dias del mes de Diciembre de 2018”
Segiin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995
e la Presidencia de [a Repriblica, el registro del diploma se realiza en (a respectiva Institucion.
Libro de control No I Anotado al folio No 128 Diploma No 1112820156
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ﬂcté de Grado
Colegio

“Fray Luis Apdstol”

PARTICIPACION
|

,:ll

o

VIANTID

Inscripcion Dane 376364001011
Icfes 149963

En el Municipio de Jamundy, Valle del Cauca, a los 08 dias delMes de Diciembrede 2018 se
reunieron con el fin de formalizar (a graduacion de los estudiantes de ultimo grado, la suscrita
Rectoray Secretario en la Rectoria del Colegio “Fray Luis Apstol”, Institucidn aprobada en
el nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacién Municipal
para otorgar el Titulo de: Bacliiller Técnico Comercial  segiin Licencia de funcionamiento
Resolucion No. 36-49-0205 del 24 de Abrilde[2018.

Comprobada la situacién Legaly Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacidn Media Técnica se procedid a
otorgar el titulo de Bachiller Tcnico Comercial @.E.1 Enfasis en Mercadeo a cada uno de los
estudiantes cuyos nombres, apellidos y documentos de identificacion se relacionan a

continuacion:

Jason Andrés Pefia Capote

T.1 1006233228 Jamundi

s fiel copia tomada del Acta General No. 12del 08 de Diciembrede 2018 que comienzacon
el nombre de: Juan Camilo Collazos Cumbal y cierra con el nombre de: Jean Pierre Visquez

Rincon.

Se firma [a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7
del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994, Yolanda Yule Avila, Rectora y Carlos

Emilio Mosquera, Secretario.

Dado en Jamundi, Valle delCauca, a los 08 dias delmes de Diciembre de 01¢
‘-‘J}. L "\s:
D

mmm

&M Mosquera
C.C. 6.331.668 Jamundi

C.C. 29.562.034 Jamundi
Secretario

Rectora

Libro dz control No I Anotado al folio No 128 Diploma No 111282018B
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COAC TIVO

- CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
mayo de 2023, a las 15:35:23, el niimero de identificacion, relacionado a continuazién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

»| Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

INo. Identificacion

1006233228

Cédigo de Verificacion

1006233228230523153523

Esta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identi ficacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2604, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

IDL NO PUENTES
Contralor Delegado

CGR™=

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. iy
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pégina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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==
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES iy
15:36:37
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ks G 08
GENERAL DE LA NACION No. 223612533

' NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un cocumento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,

Bogota DC, 23 de mayo 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) JASON ANDRES PENA CAPOTE identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1006233228:

NO-REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
i

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones 0 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)

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 accién 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 informacién
que presente el aspirante en la pagina web: hnp:l.-‘www.pmcuraduria.gov.cofpor!alfantecedemes,hlml

CATARNNO AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con E| Ciudadano

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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23/5/23, 15:38 Policia Nacional de Colombia

m@BO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:37:39 PM horas del 23/05/2023, el ciudadano :dentificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006233228
Apellidos y Nombres: PENA CAPOTE JASON ANDRES

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
. ins i de la Policia Nacional mas cercanas.

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

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

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

1/2




23/5/23, 15:38 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico de

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicialformAntecedentes.xhtml

2/2




231523, 15:39 Consulta RNMC

% Policia Nacional de Colombia
(A (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, 23/05/2023 03:38:45 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006233228 .

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. 61357550 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el docurento de identidad suministrado.

~ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

, 515 9000
|

Policia Nacional de Colombia

°| ‘ Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 5 El futuro Geblermo
w | @ | Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C es de todos | de Colombla

Lirea de atencién; 018000-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx n




8/6/23, 16:22 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:21:56 horas del 08/06/2023, el ciudadano identificado « un cédula de ciudadania No. 1006233228,
Apellidos y Nombres PENA CAPOTE JASON ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

es exclusivamente dentro del proceso de seieccion al carge, oficio o prolesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se estabiece el régimen de inhabilidales a quienes hayan side condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabildades y se dictan otras disposiciones”y su
ﬂ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglame: 14 la Ley 1918 de 2018, con observancia de
o las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm . 500 pm

@ Direccién: Avenida Bl Dorade # 75 - 25 barrio Modelia, B 2ota D.C.

t. Teléforios: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 12 712 (resto del pais)
S ¢ : & Correo: djinaraic-arcmpolicia gov.co

DIRECCION DE IN\J‘EST]GACION @ Web: www policia gov.co/diin

CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /djiinpolici
© 2023 W Twitter: @RIINPalicia

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

— ™ — e —
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¢ NIT. 901385723-7
Grupo @Cupamonal Carrera 9 - 12 69 Barrio Libertadores Loca |
- Pmtegemos Cel. 312 25291499 - E-mail. grupolpsprotegemaosi’ ymail.com

WWWL RSP OTeGemns com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°2039
FEGHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN PO DE EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL
CALI, [VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)
217 02 2023 I XAMEN MEDICO OCUPACIONAL
pia | MES ARO
Cdad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TiABAJADOR O ASPIRANTE
- INDEPENDIENTE / INDEPENDIENTE
Lo Nombre do Is empress Empresa en misién
‘DA‘?OS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Documerio de identificacién CC. Cedule de Cudadenis, CE Ceduln de Exvarjers 11 Tanals de igenidad, PT. Passpane)
e ﬂ = Geneso Edey Documenio de Idantificacién
JABOH ANDREN FENA CAROTE MASCULINO ~ 21ANOS | cc 1006233228
Apaliidos y Nambras Tipo Numero
Carga Eps ' Alp Al
CONTRATRISTA SOS PROTECCION SURA
CONCEFTO DE APTITUD OCUPACIONAL
\APTO PARA EL CARGO DESEMPENADO
Observaciones: NO APLICA.
N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacics Confinados, Manipular Alimentos)
RE_STRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES { NO APLICA NG APLIC A
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los sigulentes exdmenes practicados:
EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL DE INGRESO / """"""""
RECOMENDACIONES MEDICAS | RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SIN PATOLOGIAS APARENTES TALIZAR PAUSAS ACTIVAS HABITOS SALUDABLES
ﬁ} S0 DE EPP META BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Conamhrnlnm infarmado del Aspirante o Trabajador aulonzo & dor.tur {a) ebajo mencionado a reshze mi examen médico ocupacional regisirado en  este

to, El docior{a) abajo do me ha expl la natural ¥y prop del He .omprendido y he tenido |8 oporiunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitacones, y riesgos del examen médico a pertir de |z ssesoria brindada. Entlendo gue la realizacion da este
examen es volunisria y que tuve la oporunidad de reurar mi < Imientc &n Iqui Ful informade da las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuesias dadas por mi en este examen son r.ornplenaa y verucas Auvlonzo @ doclor(a) pam que suministe & las

INombira: MARIN LARRAHONDO ALEXANDER

personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la Informacion rgguvadn en esta docomento, para el busn F o del sist de
seguridad y salud en el lrabsjo y para las situacicnes pladas &n ia mi legislacion, Iﬂuﬂ'ﬂl.rlr para que remian le Historia Clinice a la EPS als
cugl me encuentro actuaimente afiado. Finslmenie manfiesio que he leido y comprendido p v lo snt y que lodos los espacios en blanco hnn
sido completades entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

AlEKtmd ee 2t im X

o)
Firma; 'f

Nombre: JASON ANDRES PENA CAPOTE
cC: 23328

Firma:

R.M.; 393/2008 L.5.0.: 0358/2020




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:
Elfla) sefior(a) JASON ANDRES PENA CAPOTE . identificado(a) con CC 100623322t se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 25/09/2019 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Nimero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacién
cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE VIGENTE

Relacion del histdrico de afiliacién y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ditimo afio.

:I:: ::cn:nmndl: Nombre del Cotizante En-'rlml:door E";':::::Er Razdn Social Cs:I:ao;gn Coga[::sdo:

CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2022105 30
ﬁ CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2022/06 30

CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE i cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2022/07 30

CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE E cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2023/03 2

CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2023/03 28

CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE i cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2023/04 30

Fd
Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTITRES (23) dias del mes de MAYO del afio 2023.

Informacion sujeta a verificacidn por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social,”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

canales_webusr
CD3 4767381 May 23 2023 3:41PM




Proteccion

Fondo de FPensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PENA CAPOTE JASON ANDRES identificado(a) con CC numero 1.006.233.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2020 y sus recursos
se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 23 de mayo 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 la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 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




Santiago de Cali, 7[’) I{OL{U 202%

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARLSURA  SI OTRAARLCUAL: [t 1100

NO_X

(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 Pos o _,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la pianiI‘!a de liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

,d’ 1S ﬁ;ﬂﬂ'
Firma__|

Nombrgsépellidos esen @\V\Olf‘t‘s PETA CAY oML
Cedula No \0006233 12X
Celular 23 ©©0 ALD




Banco Davivienda S A

CERTIFICADO

MEDELLIN, 21/02/2023
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

) Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JASON ANDRES PENA

CAPOTE con Cédula de Ciudadania numero 1006233228

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488409387187
Fecha de apertura 21/09/2019
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

T e ¢ el S

Ranco Davivienda SA
NIT. 860.034.313.7

VISILADO




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion 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 necesidacd 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 electrénicoparanotificaciones: [asonCapoteat@qgmadt. c onn
ot

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia (.2) de (©S ) del 2023.

Atentamente,

Fir |
Wg (dos:JQSOﬂ Andres gexra Capote

Nomibges y apelf

Domici;;;:““ Cra 5 #F 10 - N0
CedulaNo. \0Q0 122 21LY
Teléfono: V2 LOANLD




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion para expedicién y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién para que se
expida de manera virtual el certificado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018, esto con el fin de
dejar constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Para constancia de lo anterior se fima el dia 22 de _ o4O  de 2023.

Atentamente,

45&%——
Firma :

Nombre&s,y/apellidos: \’)0\1‘»0“ Wndres peman CaApot
Domicilio: Cta s #% 20-40
Cedula No. 1006 233711¥

Teléfono: 313 EOANTLS




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS
@ DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion cc 1006233228 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los

aqui registrados.

™ Se expide en Bogota el 18/05/2023 11:48 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf: E -nnmﬂmmxb e
CC 1006233228 PENA CAPOTE JASON ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra ¥ 20-24 JAMUNDI-VALLE 5165004 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
w2305 |2023-05 2129704511 9451320890 1 2023/06/07 2023/06/09 | NEGUI 2 $359,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo [Dias s Aporte  |Dias 18 Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 5185,600 51,160,000 145,000 50 $0 $1,160,000 528,300 0 50
Cludad: JAMUNDI Depto: VALLE ( 1 Afliados) $1,160,000 $185,600 1,160,000 $145,000 $o $0 §1,160,000 $18,300 50 $0
1 _nn __Ez_b: _3.? JASON TBE _ ) 51,160,000 sise00|  Ersore] 30 51,160,000 $143,000 0 %0 o ezl 30 51,160,000 528,300 o w0 )
Total Afiliados( 1) $1,160,000 §185,600 §1,160,000 $145,000 so 50 §1,160,000 $28,300 50 so

Pagina 1 de 2

mcmw%@ 09 03:34 PM




* aportes Resumen \..%:m_.m_ de Pago

enlinea D)

DATOS GENERALES DEL APORTANTE il

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
©C 1006233228 PENA CAPOTE JASON ANDRES INDEPENDHENTE FRINCIPAL Cra % £ 20-24 JAMUNDI-VALLE 5165004 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilta Planilla Limive Pago Banco Dias Mora Yalor
023-08 02305 2129704511 §451120890 | 2023/06/07 2023706/ 0% | NEQUY 2 5359,900
RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5185,600 5500 $186,100
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $185,600 5500 S0 5186,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 528,300 100 50 528,400
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B&0,011,153 6 1 528,300 §100 S0 S7R,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $400 S0 5145,400

5.0.5. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO1B 805,001,157 2 1 $145,000 5400 S0 §145,400

$358,900
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