FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

Ubennd y Orden {LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1699

RazON soctaL o benominacton INNOVA GRUPO EMRESARIAL SAS

sicLa IGE SAS | NIT N0 .900260915-3
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMENE CLASE ;

PARA ENTIDAD O SGCIEDAD PUIBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO :
ORDEN TIPO

M ) [os] [we [Comb  ccuher {0 ] oA cLaseer] »_bo)

1 DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA

DOMICILIO PARA CORRESPONDENGIA | PAIS COLOMBIA
MUNICIFIO SANTIAGO DE CALI DIRECCION CRA 40 A 13 C §9

TELEFONOS 3173784111 FAX APARTADO AEREO 760030

1 SUMINISTROS 2 CATERING
3 LOGISTICA, ARCHVO, INVENTARIQ 4 ASEQ, LIMPIEZA, DESINFECCION, DOTACION,
§ EVENTOS EMPRESARIALES, FIESTAS DE FIN DE ANO, RECREACION, DERPOTE  CAPACITACIONES, BIENESTAR, FORMACION, 5GC, 8T

RELACIONE 10S CONTRATOS DE PRESTACICJN DE SERVICIOS QUE HA GELEBRADO EMPEZANDO POR EL ACTUAL O ULTlMD

AR IAENTIDAD CONTRATANTERZ<x % wraed £2|EPUBS| PRIV:[, «TELEFONOZH |2 FECHATTERMINACION: | %~ ~VALOR sk
SENA REGIONAL VALLE Grupe Administrativo CB{ X 031i2/2022 5 121,238,075
SENA REGIONAL VALLE Gripo Administrativo CB] X 15/12/2022 $126,653.938
ICBF REGIONAE QUINDIO X 30M2/2022 $374.495.098
SECRETARiA DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES X 3171212022 $22,031.660
3§lc\a‘€;smAD DE POPAYAN X 27/10/2007 $11,000.000

PRINER APELLIDO; CORTES —— [ SEGUNDO APELLIOG (o O CASADA) S GRRILTA I KOMBRES: VIVIANA PATRICIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION NUMERO ACTUA EN CARACTER BE CAPACIDAD DE CONTRATACION
cc. |! CE. __ PASAPORTE _ _ 31308377 Rapresentanta Legal ! Apoderado  ___ | § SIN RESCTRICICONES

ACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADG, MANIFIESTG BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ; sl KO ME ENCUENTR(Q INCURSO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD @ INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE JER ICIO5 (ART. fo. LEY 190 DE 1895},

OBSERVACIONES ;

PARA TODOS LOS EFECTCS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. So. LEY 190 DE 1995).

ql ‘[E{““ FECHA OE DILIGENCIAMIENTO 15 DE JUNIO 2023
FIRMA  Foatesa UL

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE LA ENTIDAD O SOCIEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE [ART. 40, LEY 190 DE 1595).
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CIUDAD Y FECHA

CONTRATANTE FORMA FUHVPJ001




@ BOB!ERNU DE COLOMBIA

9 FuNcion pUBLICA

iRt

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

:_DE BIENES YfRENTASj .

ENTIDAD RECEFTORA

YO, VIV[ANA PATRICIA CORTES ZOR!LLA

IDENTIFICADCCON: C.C.X CE. T N° 31,306,377 CON DOMICILIO FRINCIPAL EN:
Pals COLOMBIA | Departamento VALLE DEL CAUCA | Munlcipio  CALI
Direccién  calle 46 # 109 -38 A 304 Teléfonos 3173794111
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
R =% NOMBRESYAPELLIDOST, . .~ =&~ & |# '4i;DOCUMENTO DEIDENTIDADY E70|, PARENTESCOY &
ARMANDO WILLIAM CORTES TULANDE 16,590,603 PADRE
ELIZABETH ZORRILLA DE CORTES 31,297,268 MADRE

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARATOMAR POSESION
‘JPARAMODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

a)los ingresos y rentas que obtuve en el “Gltimo” afio gravable fueron:

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

PARA RETIRARME

PARA ACTUALIZACION

L,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALAFECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUAGION:

T e AR e MR R T . JECONCEPTO., il W T WY VALOR v G
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 36,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 5,075,000
GASTOS DE REPRESENTAGION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 1,500,000
TOTAL $ 42,575,000
b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e ENTDADPNANGIERAL 5 " S euh, b e Al AcusTA 0
bancolombia ahomros 91200690333 cali 3 2,500,000
c) Mis bienes patrimoniales son les siguientes:
TESEMATIPODEBIEN' ¥ [0 SR eT 7 PUDENTIFICACION DEL BIENS™ O eemieieleEles | VALORge o
mueble autamovil $ 20,000,000
inmueble apartamento $ 100,000,000 |-

M
EMPLEADOR O CONTRATANTE



T B E 5 _ 1/1 DE BIENESY/RENTAS (CONTINUACION) "% AR 2 et
d) Las acreencias y obhgacmnes wgentes a lafechason:
] FrHENTIDAD,O PERSONAY ™ - BRnp i ibe [ ¥ i CONCEPTQ. 1 #

L ovidh . VALOR™ SRy

}‘ P ;ygf 1.2:DE] PARTICIPACION EN JUNTAS, CONS_EJOS"%CDRPORACIONES SOCIEDADES YMASMQCIACIONES :
a) En la actualidad participo como miembm de las sigulentes juntas y consejos d:reciwos
T . JEEENTDADONSTIIUCION Fat. CALIDAD DE MIEVBROE| f
INNOVA GRUPO EMPRESARIAL Representante legal
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacior es
‘ » @5 S8 CORPORACION; SOCIEDAD O ASOCIACION, ™ % .~ 7 5%, |*™GCALIDAD'DESOCIO * |
NG APLICA NO APLICA ’
¢)En la actualidad: SI NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 1
NOMBRES Y AFELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N° 2 )
c.C. CE. Tl ‘
+ i

T2 ACTIVIDAD ECONOMICA ERIVAD)

Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acaslonal o permanente son las siguientes:

.
"

i 1 +
i iy IDETALLE DE LAS ACTIVIDADES. o seic ¥ T4t * ‘FORMA DE PARTICIPACION -
NO APLICA

NO APLICA

S

Bt 3oFIRM:

v
A w, ATy Ll e, wfr 3
et acenrd o ey < e

SANTIAGO DE CALI, 01 DE JUNIO DE 202
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyss 190 do 1895, 489 y443 dd 1098)

DATOS"PERSGN;\'LES._
PRIM] SEGUNDO APELLIDO { ODE CASADA) NOMDRES
f‘g O LA Vo cicy Q‘Jj)rﬂ QIO\
'DOCUMENTD DE IDENTIFIGACION SEXO HACIONALIDAD PAIS
co@®eeQras(Q No. S\ 50@% B F@MO co;..@ EXTRANJERD ()
LIBRETA MILITAR
prveracase (O secunpactase O NUMERO oM
TECHAY LUGAR DE NACIMIENTO  DIRECGION DE CORRESPONDENCIA
recia oia 6 mes O ano [ L=\s
PAIS Qo
'DEFTO \dle Q:NQCJ\ " MUNIGIPIO NSO < 3
IMUNICIPIO © N TeegFono* BYIRAYA 1 -

- i<

EDUCACIGN BASICA Y MEDIA w e

‘MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 0. ABo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 50.4 110, DE
'EDUCACION BASICASECUNDARIAY MEDIA)  +~ *

L [z . epuchcimsAsoa - o ) TG GG BuGln u-@\C EINGICT

r . | PRAMRIA  on |t SECUNDARIA. " | MEDIAY:| FECHADEGRADO} oL WRe T WY

i .| 30. | €o. | %o. | Ba, | 7 3 . "Itl '3> V ”' l

s folm o] wes O o el

s

| EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

N

ﬂnucsncm ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN' MODALIDAD ACADEM!CA ESCRIBA:

[ CTECNICA), TL (TECNOLOGICA), M TE(TECNOLOGICAESPECNIZADA). UN (UNIVERSITARIA),

‘Estsspscmmcn‘m HG(MAESTRIAUMAGtSTER). ' Doc (oocromnoomn).w' © o

RE!.AC!OHEALFRENTE EL NUIERO DE LATAR,JEYA PROFESIONAL (st ESTA HASIDO PREVISTAEN mem -

wozw.rmo Po.SEMESTRES | GRADUADO NOMBREDELOSESTUDIO& Wi BT SR} L TERMINAGION: | No. DE TARIETA

ACADEMICA| APROBADOS | st l'wo | pr{rm.ooarsmuo AR ;,%W J‘tjg;s_‘-; $1AR0 | PROFESIONA
Onl A X " loglzlol i 11083

P”O\ﬂ O\OCA A
VA

2

"
3
Wt

'ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL E.spmol. QUE: HABLA, LEE, ESGRIBE DEFORMA, REGULAR (RX BIEN (B O MUY BIEN (MB)

'd T v ~ B -\ H v
< T LcmArLAt +|\LOESCRIBE .
s ""-’0_!“ v BT T e 1R [8 [ws:
*\W’}EE’? : Al A ) "

- At we

Powered by @ CamScanner
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Loyes 100 da 1995, 459 y 423 da 1093)

RELACIINE SU EXPERIENCIA LRSORAL O DE FRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONCLOGICO COMEMZANDG POR ELACTUAL, l

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

mﬂm

Tarvoua qu’\@ ﬁMno\ o) o)

PUSLICA.

FPRIVADA

X

éé‘OVIOLCi I

\C;b 4ol OOZ\:&C\

‘f:bn%cv@«—h Lo

JrEEER R oo

@:}fﬂ A2

FECHA DEINGRESD

Escmosagma

ols S, Y mes D\ afo Ged

ol ] mesl tanolrs, | I

@”3??@ C(emesa

@g:erﬁm

RECCION
C o meh ™.

HOTA: £1 REGUICTE ADICICHAT MAS EXPERIEHCIALABCRAL, DPRIMA HUEVAMENTE ESTA HOJA .

mdoca‘nmomm
-ELGRESA 0 ENTIDAD TPUaUCA | PRIVADA P-‘@
mal e g?ﬂdv‘nn X Doy
DERSATAMENTO munceo b | CORREQ ELECTRONICD ENTIDAD
(fanlcy ReoratraN
TELEFONOS - - ' FECRA DE INGRESD. © FECHADERETIRO
@8@2 232 » Db\@ res 00 asio up2Cy: DLAQLU uesD (7 aro? @ 2.0 1
CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Qr@rrbrq At pm@obmq ‘io(‘@\le:@“ -~
ELIPLEQ O CONTRATOANTERIOR . %, ™.
ELEFRESA O ENTIDAD - poenca | PRVADA ) PAIS H
1
DEPARTALIENTO HUNICIPIO coméomdmbﬁgcoémmo 7 |
TELEFONOS  FECHADEINGRESO ¥ FECHA DE RETIRO
olal I meslJamolsc e Vlota o] mes Janol =21
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
EAPLEOO CONTRATOANTERIOR ™ " '3 ™" K
ELFRESA O ENTIDAD piaca|  pPRivADA | RS |
CEPARITALENTO HUNICIFID CORRED ELECTRONCO ENTIDAD
JELEFONOS FECHA DE INGRESO 3 FECHA DE RERRO
nm[j mes e ] amo [ ,J DI’A! daest oy tarol s o
£ARGO O COHTRATO " DEPENDEFCIA DIRECCION

Powered by @ CamScanner



'FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Loyus 180 do 1985, 489 y 443 do 1998)

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORALEN NUMERO DEAROS ¥ MESES.

( ‘ TIEMPO DE EXPERIENCIA )

GCUPAGION . AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADD DEL SECTOR PRIVADO

o R ™ B et i ¢

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

I

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA .
p. , -y

[SERVIDOR PUBEICOIOICONTRATISTAR:

oty 7

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO Quw NO. O ME ENC!JENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES OE IH}MBEJDAD ENCOM-
PANBILIDAD DELORDEN CONS'(“ITUC!ONN.O LEGAL. P ERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS D PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CI6N DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION POBLICA, * 7 " "¢/«

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOSPOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento OC!\@ 21 q A (\ff\\ ) 202-@\

Uil

FIRMA DE, SERWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

T N T

SHE T NN R T P T M T T

BSERVACIO ESDELf‘JEFExDE RECUR

NTRATOSE

RSOSIHUMANOSL /0[CO

L e

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS ROCUMENTOS QUE HAN BIDO PRESENTADOS COMO
SOPORIE,

2t W AR,

s

Ciudad y fecha NOMORE Y FURIA DEL JEFE 0F PERSOAAL O DE CONTRATOS'

P e o o

LINEA GRATUFTA HACIONAL uiaomimu PAGINA WEB www, !unc.lnnpubﬂca pov.co
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