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Betty Cecilia Cuern Hinentrozy

Fventificado ton CC.Ne86816.031 Cali- Valle
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o Halle bel Cauta, el dia 20 vel mes de Marzo de 1008

7 7 . ™~
Dra. Luz Mario Cano Arias
: Directora Admisionas, Registro y Conlraé
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SCOLIINTA CENTRAL
R IDE CONTADORES @

Esta larjela es ef dnlco documento que 1o acredila comso Confador Piblico de
acuerda conie establecida en fa Ley43 da 1690, Es pessonal eInlransferible,
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UNDAD JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA

especia. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOOODO

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:

NOEHHHSTRAAN ; A kkhkkhkkhdh ko k ok k

b
hok ok kkkkkhk !

ok Kk K K Kk R
e,

* d ok ok okkk ok kK

Para confirmar los datos y veracidad"de‘est orf] Icado:lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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PLASTISERVICIOS DE CALIS.A S
NIT 805.019.471-1

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificamos que la sefiora BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA,
Identificada con cedula de ciudadania No 66.816.031 de Cali (Valle), Presto
sus servicios profesionales como contadora desde el 05 de Enero de
2.011 hasta el 31 de Diciembre de 2.018.

Durante este tiempo fue una persona responsable y comprometida con
todas las obligaciones pertinentes del cargo.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los ocho (08)
dias del mes de Mayo de 2.019.

PLAST
P .clSl‘?R IGIS/S
NIF fogh
[ A~
VICTOR MANUEL CORREA
Representante legal

Calle125 con Cra. 27 Jarillon Calimio Decepaz Cel: 317 476 71 19
E-Maii: plastiservicioscali@yahoo.es
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27 NIT: 900.695.331-1

CERTIFICA

Que la Sefiora BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA identificada con Cedula
de Ciudadania No. 66.816.031 Expedida en Cali Valle, presto sus
servicios profesionales como Contadora Publica desde el dia 01 de enero de
2.016 hasta 31 de diciembre de 2.018.

TIPO DE CONTRATO DE TRABAJO:Término Indefinido

Para constancia de lo anterior se firma en Cali Valle, a los dieciocho (18) dias del
mes de Febrero de 2017

Nit. 900.695.331 » 1

= e,
ALIRIO/GOMEZ BALLESTEROS
Gerente.

CALLE 11 No. 5-61 EDIFICIO VALHER. OFICINA 205
Teléfono 880 11 35 Sanﬁago de Cali
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Administraciones y Asesorfas Contables y
Tributarias Lida.

- Y i v ke esind
T BE e Pltipimast tsmistasess s gm0 pipsaest, o ~ ——— s B I YE - oo [P

CERTIFICA

Que la Seiorita BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA identificada con
Cedula de Ciudadania No. 66.816.031 Expedida en Cali Valle, presio sus
servicios profesionales como Contadora Publica desde el dia 7 de Noviembre de
2.005 hasta el 31 de Diciembre de 2.015.

Durante este tiempo fue una persona responsable y cumplidora con sus
obligaciones

Para constancia de fo anterior se firma en Cali Valle, a los cinco (5) dias del mes

"~ Enérode 2.016

“— L

-—i &
ALIRIO GOMEZ BALLESTEROS
Representante legal

Calle 11 No. 5 - 61 Oficina 205 Edificio Valher
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| AN | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2, Concepto I 0 l 2| Actualizacion

4. Ntimero de formulario 14921162722

T

7212489984 49211627

/,12\

6. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direcci6n seccional \34 uzon electronico
Impuestos de Cali

6 6 8160311
IDENTIFICACION A\ N/ ‘(/\\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de [dentifi cac f, 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |{Cédula de Ciudadania 13 66816 Q

198 8 1 2,30
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ’(:d/llclplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6:\7 Cah ) J 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \) .’?3‘*@&5; nombres
CUERO HINESTROZA BETTY ~ CECILIA
35. Razén social %‘m/ ‘\./

/26 MQ\
Sy

36. Nombre comercial 37%Sigis

38, Pais 39, Departamento Ny \;7 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca @.‘7 7 6 |cal 00 1

41, Direccitn principal \b
CL13F 54 71BRRPRIMERO DE MAYO 7y Q

AN
42, Comeo electionic betina06870@hotmail.com 72N L~
43, Cédigo postal |44 Telefonégi\ }} /\U\\\ 3336 15 1]45. Teléfono2
N\ LLASIFICACION
W inin®
Activ}ﬁ‘aﬂwonémica‘{\\w Ocupacién
Actividad principal v}'!?ﬂ \...un'.‘( f Otras actividades §2. Ntmero

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codiio \sz;h %\ 6}5 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

l6920|120041221||8M;>0 BON/2 0] | | | 2411 L

V{ Nﬁ’v\s‘p%nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 ( \ w 12 13 14 15 16 17 ‘18 19 20 21 22 23 24 25 26
somla sl ||| (VA R T T R R R D 0
49 No responsable de IVA @/ i

Obh}* os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' I | I l l I | | I 55, Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo ls7. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 :
l ‘ l I I‘ss. cPC |

¥ Para Uso exclusivo de la DIAN N = e

$ My e

3

0. No. do Falos: E ?m. Feaﬁ;;;;|2023-06-20/15:03:‘21 ' |

59 Anexos A

ey

La Informacuin suministrada a través del formulano oficial de inscripcion, actuallzacidn suspenslon Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administratives
sanclonatorlos o de suspension, segtin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre CUERO HINESTROZA BETTY CECILIA
‘ 985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacion documento PDF: 26-10-2023 03:02:13PM







 POLICIA HACIONAL - |
4 DF CoLOMBIA INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:36:58 Al horas del 26/10/2023, el cludadane identificado con:
Cédula de Cludadania N° 66816031
Apellidos y Nombres; CUERO HINESTROZA BETTY CECILIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON-LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con fo establecido en ef artieulo 248 de la Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corfe Constifucional, la
leyenda *NQ TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aguellas
personas que no fegisiran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya deeretado Ia exfincion de
la condena o la prescripcitn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando ef nimero de idenfificacion y nombres, comespondar con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el temtorio colombiane de acuerdo & lo establscido en el ordenamiento
constitucional.

Si fiene alguna duda con ¢l resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a fas instalaciones de ia Policia
Nacional més cercanas.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
11:45:18
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hola 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _ No. 233879823

Bogota DC, 26 de cctubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), ei(la) sefior(a) BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 66816031:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o 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 fiseal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas cantra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para aceeder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASSNERN

CARLOS ARTURQO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 81 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; Boagota D.C.
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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 jueves 26 de

octubre de 2023, a las 12:19:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania .
No. Identificacion 66816031 .
Cadigo de Verificacion 668160312310

5o N
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4
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{imero consignados en el

B

Contralor Delegado
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26/10/23, 12:24 Consulta RNMC

)

Policia Nacional de Colombia

A (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

o e et g —— A mam mh e e e e p— -~ s S e S sar i s & et amme e kv

4 Consulta Ciudadano

T

i La Policia Nacional de Colombia informa: :

1
Que a la fecha, 26/10/2023 12:24:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 66816031 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.. f

De conformidad con Ja Ley 1801 de 2016 “Por [a cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro

interno de validacién No. 76574919 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la

pégina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, mentl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento

de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el s
documento de identidad suministrado.

Mhe v ke e e aash et danme e R

Q Nueva Busqueda H B Imprimir .

; : H % Policix Nacional de Colombia
: TR 3y o ¥onT  DireciSnBenspl- O S3N026- 21
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Pollcfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:29:53 horas del 26/10/2023, el dudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 66816031,
Apellidos y Nombres CUERO HINESTROZA BETTY CECILIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con
NIT 830399029-5 y su utifizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 chservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

v e N e rema - e e PR [ v e ~ - am et aeey e e - -

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDARM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 66816031 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRC DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MORQOSOS

Esta ceriificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
nimero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/10/2023 03:28 PM

Cédigo Verificacion: 3UPXLWVRKSE
Valida hasta: 24/01/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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, EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 66816031

NOMBRES Y APELLIDOS Cuero Hinestroza,Betty Cecilia
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2022

ESTADO' DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Cuero Hinestroza,Beity Cecilia, a los 26 dias del mes de octubre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@,%.._L, 6;\9.4 leATo

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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?Col ensiones G cosemodgcoionind.
pe 10 afies

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA identificade/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa numero 66816031, se encuentra afiliado/a desde 05/03/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

LA TRAALEIERA

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 26 de octubre de 2023.

7
Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

ViBILADO PPUNTEIENEATR

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.goveo - Linea gratuita 018000 41 08 08
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S VALORACION MEDICA
8 ion -
(0] Unidad a OCUPACIONAL CON ENFASIS LT A
s Oeupacional OSTEOMUSCULAR l:‘;gi“a T do2

C6d.: FT-MC-VM-01

CERTIFICADO
150 8001
Ineda M”53 G2 7

Fecha: 09/12/2020  Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: BETY CECILIA CUERD INESTROZA

Empresa; Particular

En Misién:

Ciudad del Exdmen: CALI
Cédula: 66816031 Cargo: CONTADORA
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

~

CONGCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

(RN

NOTRICIONISTAEPS OF TOME TRIA'EP

Observacién CONTROL DE PESO, INSCRIPCION AL PROGRAMA OBESI

...NO

(R rsER

‘Usode EP.P segln panorama de nesggé.Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Re
ajo oportunamente, Prevencion de accidehtalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habltos de vida salud
ables,Ejercicic Regular,Control de Peso,Dieta k

Trabajo en Alturas:

Yind)

ES Y T

NO APLICA

Manipulacion de alimentos

NQ APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mis; NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA

Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA

Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustanclas quimlcas:  NO APLICA

Trabgjo en altas.temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: - NO APLICA *

PVE VISUAL [_7(_“_[ PVE AUDITIVO D PVE RESPIRATORIO .
PVE ERGONOMICO X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO  : r—!

BETY CECILIA CUERO INESTROZA
c.c. 66816031

Diana Marcela Zapata
Ragistro: -
Lic; 09389
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Bancode Bogota 3
N sED022 544 REFERENCIA BANCARIA

Caliz 35 N° 7-47 Bogotd

E| BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que BETTY CECILIA
CUERO HINESTROZA, identificado(a) con Cedula de ciudadania niimero 66.816.031 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 459249769, abierta/o desde el 8/9/2022.

Se expide en Bogoté el dia 26 del mes de Octubre del afio 2023 con destino a: A quien
interese

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
<, s
Q%?; I HOJA DE VIDA
; Persona Natural
Uibertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 g DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cuero Hinestroza Betty Cecilia
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce QO eas NO. ge816031 FRO M |cor (9 BxTRanERO () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
i - CALLE 13F 54 71 Casa
ECH .
FECHA pia | 20 [mes | 06 a0 [ 1970 |
paAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
'DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO EL BAGRE TELEFONO 3147544025 EMAIL betina0670@hotmail.com,

2 o 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 6o0. A 110, DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
. EDUGACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA  MEDA ’ FECHADE GRADO,

10 | 2° | 3° | 4 | 5° 6° | 7° I e | o 10° e MES | o7 | ANO | 1901

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES, ~|  GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No..DE TARJETA

ACADEMICA APROBADOS - OBTENIDO — PROFESIONAL
} 81 NO Mes | ano )

PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 03 1998
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
S - TERMINAGION
MEDIODE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
7 MES | ANO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

i:‘*

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

Rl B MB | R B MB R

B | MB

ESPANOL

X X

3 o EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

PLASTISERVICIOS DE CALI SA S X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CcALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3174767119 Dia [ 05 | mes [ o1 | ano [ 2011 pia | 31 | mes | 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTAORA PUBLICA ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE ' CALLE 125.- 27

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
JUNTA DE ACCION, COMUNAL 1RO DE MAYO COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO. ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3155527110 Dia | 03 | Mes| 05 [amo] 2011 | pa| 17 | Mes| o7 [ 4o | 2017
CARGO O CONTRATO.ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 57 - 13E 39
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ASOINPAN X COLOMBIA
DEPARTAMENTO: {municipio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028801135 "pia| o1 | Mes | ot | am | 2016 pia | 31 | Mes | 12 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTDORA PUBLICA ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE CALLE 11- 581
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O.ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
AA. CONT Y TRIBUTARIA LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6028801135 pia | o7 | Mes| 11 | ano | 2005 pia | 31 | mes| 12 | 4o | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTADORA PLUBLICA | ADMIN. FINANCIERA Y CONTABLE CALLE 11- 561

-




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

I

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | lMes: I lAﬁo: I " Dia: I | Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO s DIRECCION
5 . TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA .
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS'Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO o] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 25 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 25 4

6 i FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

DE LA LEY 190/895).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO ___ ME ENCUENTRO DENTRO DE LLAS 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o.

Ciudad y fecha de diligenciamiento (. || 47. o Nlaviem fre 2023

/

E C%D e’ (T<_2Yre /&eﬁfrou

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO -
HOJA DE VIDA

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

7 o OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

3

%

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATA

ENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
Cal Ade Novembre 2073
; —
Ciudad y fe%ha NOMBRE YQIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

»




%'~ GOBERNACION
%8 VALLE DEL CAUCA

(5 Valle . |
invencible !

Secretaria de Desarrollo Social y Participacion

FORMATO AUTORIZAC}_ION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El (la) suscrito(@ _BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA _
identificado (a) con cédula No. 66.816.031 expedida en ____CALI__ autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y en los términos
sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
Secretaria de Desarrollo Social y Participacidn dela Gobernacién del Valle del
Cauca, a consultar mis datos personales en el regisiro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de
Defensa - Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro
(4) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se
realizard de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica
de Tratamiento de Datos Personales, manifestando que he sido informado(a) de
forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali, el dia (l?.nmro (Hyde ngglgmhra
de 2023.

Firma_Redty depdw Quero (—L/n oshraza
Nombre __ BETTY CECILIA CUERO HINESTROZA
Cédula___ 66.816.031__

Transcriblé: Marfa Jimena Ortiz Delgado —Jefe Oficina Asesora Juridica
Revisa: Marfa Jimena Ortiz Delgado - Jefe Oficina Asesora Jurfdica.
Aprob6: Karen Rada Ramirez -Secretfaria de Despacho

NIT: 890399029-5
Palacio de San Francisco — Cra 6 Cazlle 9 y 10 Teléfono: 6200000 Ext.1700
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co e-mail: nforo@valledelcauca.gov.co
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia
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