Ubenoa y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velez Silva Jose Indalecio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. CE. PAS No. 18593264 F O M ® COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: CALLE 71B 260 04 CASA EL PONDAJE

FECHA &

pia | 27 [mes [ o3 |ano | 1958 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO GINEBRA TELEFONO 3463693 EMAIL joseindalecio@hotmail.es

- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) <
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
v Jz =« ]5]| o ] ] e v | w]o|ws] | #o |

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

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

R B MB R B MB R B

‘MB

© EXPERIENCIA LABORAL'

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 Dia | 18 I Mes | 01 | Afio | 2022 Dia [ 30 | Mes I 09 | Afio I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION :
AUXILIAR DE CORRESPONDENCIA ADMINISTRACION - RECURSOS HUMA CARRERA 6 9 10
EXPERIENCIA LABORALDOCENTE = - -
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | iMes: I IAﬁo: | Dia: | I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCI
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 8
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento m\\ 6 \D\i =250
s J Vel B

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA ERENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
m” m = (-Z( % 2 oo
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL . = .
- CEDULA DE CIUDADANIA: = =52 =

v 16.593.264
VELEZ SILVA
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José Jpdalecio Zfdez Silva

ibentificato con Ne A\ 55452545 Qb

el fitulobe
Bachiller Académico

por taber cursddo y aprobide los estiidios covresponbientes 2l minel e

mm_mt : 4 wRgesk  wwes

; Anotabo al folfe <!  Zibro be Rrgistro Do 5“0 :
- Ho requiere Begistro gegtin Beereto 921 be Mapo 6 be m;wfscs

E‘oum‘uﬁu zﬂfo‘m Y Jocacional, segim [o5 planes ¥ programes igembes

b and )
¥ 4 _., &7, s 7 P i B +.:

i A D SRR

AT

e s T R S S R LR R e




ACTA DE GRADO

CENTRO DE CAPACITACION Y

EDUCACION DIRIGIDA ‘CCED'" | |

Inscripcion S.E. 1A-004094
DANE 37600100000

En la ciudad de Santiago de Cali, a los GCUATRO (04) dias del mes
de Agosto de 1995 se reunieron con el f£fin de formalizar la
graduacién de los alumnos del Gltimo grddo, los suscritos Rector
y Secretaria en la Rectoria del CENTRO DE CAPACITACION Y
EDUCACION DIRIGIDA "CCED", Institucién aprobada hasta Nueva
Visita en el Nivel de Educacién Media Voecacional y autorizada
por la Secretaria de Educacién Departamental para otorgar el
titulo de BACHILLER en la modalidad de ACADEMICO, segin
Resolucién de aprobacién No. 13832 de Agosto 22 de 1985 y 1741
de Séptiembre 30 de 1994.

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los
alumnos gue cursaron y aprobaron los estudios correspondientes
al Nivel de Educacién Media Vocaclonal, se = procedié a otorgar el
titulo de B ACH ILLE R A CAD EMIC O al’
Braduando cuyo nombre, apellidos y namero del documento de
identificacién se relacionan a continuacién: 7

3k
¥

JOSE INDALECIO VELEZ SILVA C.C. 16'593.264 de Cali

Es copia del Acta original general No. 001 de fecha Agosto 04 de
%99/5,, ygue consta de . ;

g ) alumnos que comienzan con el nombre de HUBER ANTONIO
gﬁgggkgoRODRIGUEZ vy se cierra con el nombre de’ OFIR ZURIGA

Dada en Santiago d : s
Agosto de 1995 (¢ C@li, a los CUATRO (04) dias del mes de

Firmado y Sellado por

"'

stz
HILDA MARTA 1)
SECRETAR\M .

Diploma No.
ARTRMISA EDITORES LTDA

S



D i f‘{*\ N7 Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESYA

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14958951210

A

5)7707212489984(8020) 000001495895121

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Kﬁk .-‘Buzdn electrénico

1 659 3 2 6 4) 1 |muesescecx

: IDENTIFICACION ‘»",4 N

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NGmero de Identificacién ,/ }/ P W 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16593264 \, & . / 1897607, 06
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 3/.Aciqdad/Mumapoo
coLomBIA 1 6 9 |Valle el Cauca 76 Cdcai ) 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /f\\\ 33‘:8%6; nombres
VELEZ SILVA JOSE N __|INDALECIO
35. Razén social NN R

36. Nombre comercial

ummcii:{n//) ﬂﬂﬂﬂﬂ
38. Pais 39. Departamenio ‘ \?::/"/) /\ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vallecel Cauca </ 7 6 |Cali 001
41. Direccién principal
CL71 26 O 04 )
42. Correo slectrénico joseindalecio@hotmail.es FO¥
43, Cédigo postal ‘44. Te|élg,no-1:?\ SN & 346 36 9 3|45 Teléforno 2 3216810851
/0N O\ CLASIFICACION
Actividad-econdpica’, s ~ Ocupacién
Actividad principal ,Arﬁvléxad socunuar a«\) \\:) Otras actividades 52. Numero

46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad Codngo N /echa\mlmo dcunyad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos

[8299fl20140731]| 1 m\f’, | ! | | . | | |

1 2 3

53. Cédigo l 4 9 I I l
49 - No responsable de IVA

11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ 1 l \ l l l ‘ l J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ I l ‘ I 1 lsa. cpc | I
IMPORTANTE: Sin per‘uxclo de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ¢ ia na se exigira su renavacion

Para uso exclusivo de Ia DIAN

58 Anexos I D Nol| Jae o s.NodeFolos [ | - 61.Fecha | "

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz €n caso de conslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los pi adi
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo /

Fecha generacidn documento PDF: 24-10-2023 05:09:26PM

Firma autorizada:




Departamento del Valle del Caddigo: FO-M9-P2-26

Cauca ®
CERTIFICACION Yo Ui
CONTRATO PRESTACION DE
- SERVICIOS Y Fecha de aprobacién: 15/08/2018
Gobernacién MINIMA CUANTIA
NIT. 890399029-5 Pagina 1de 3

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
INSTITUCIONAL

CERTIFICA:

Que Seiior JOSE INDALECIO VELEZ SILVA, identificad con cedula de ciudadania N° 16593264,
celebré y ejecutd el siguiente confrato con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Contrato nimero: 1.110-12.14-0020 de 18 de enero de 2022
Otro Si: 1.110-12.14-0020 — 1 de 2 de junio de 2022

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios

Fecha de Acta de Inicio: 18 de enero de 2022~

Fecha de Terminacién: hasta el 30 de septiembre de 2022 *

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL DEPARTAMENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

Actividades Generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el seguimiento
de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la informacién y
documentos que por razén del contrato llegue a conocer, obligacién que debera ser cumplida por EL
CONTRATISTA aun después de terminado el conirato. C) Una vez finalice el objeto del contrato, EL
CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un informe consolidado de las actividades
realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los asgntos asignados, tramitados y pendientes
por resolver, asi como los archivos fisicos magnet‘ 6s que se hubieren generado durante la

del presente contrat, entrega gue debera hacerse de acuerdo con ios procedimientos establecidos
por la Entidad. G)/Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en
salud, pensiones’y ARL de acuerdo con las bases de cotizacién establecidas en las normas vigentes.
H) EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucién contractual debera informar al Departamento
Adminisirativo de Desarrollo Institucional la EPS, la AFP y la ARL a los cuales se encuentre afiliado.
Igualmente, cuando EL. CONTRATISTA determine trasladarse de empresa promotora de salud (EPS)
o de fondo de pensiones, debera informar dicnha situacion al Departamento Administrative de
Desarrollo Institucional con una antelacion minima de 30 dias a su ocurrencia. Al vencimiento del
contrato, deberd adelantar los framites correspondientes a los reportes de novedades a las entidades
de salud y pensiones. 1) Las obligaciones que se deriven del presente contraio deberan prestarse en

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autarizacion de la sefiora Gobernadora.
Pagina 1de 3
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Departamento del Valle del Codigo: FO-M9-P2-26

Cauca
CERTIFICACION e 4
CONTRATO PRESTACION DE
s SERVICIOS Y Fecha de aprobacion: 15/08/2018
Gobernacion MINIMA CUANTIA
NIT. 890399029-5 Pagina 2 de 3

~

la oportunidad requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y eficiente
prestacion del servicio. J) El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y
procedimientos sobre Salud Ocupacional y Medio Ambiente. Si en el desarrollo del objeto contractual
se realizan actividades de campo y/o visitas a obras, EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera
dotarse y acudir a estos lugares con los implementos de seguridad industrial minimos requeridos,
tales como Casco, Botas, Gafas protectoras, etc. K) EI CONTRATISTA se compromete a tramitar y
entregar los productos y actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro de
los términos fijados por el Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional, y en todo caso sin
exceder los establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener actualizado el
registro en los sistemas de informacion del Departamento Administrativo de Desarrolle Institucional
en tiempo real, cuando a ello hubiere lugar. L) EIl CONTRATISTA se compromete antes de iniciar la
ejecucion del contrato, estar afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo
sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus normas reglamentarias. M) EIl CONTRATISTA
sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el gjercicio de las
actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la
Administracién o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80
de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes. N} En el evento en que EL CONTRATISTA
al momento de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen tributario simp0lificado y durante
la vigencia del mismo adquiera la obligacién de inscribirse en el régimen comtin, se compromete a
realizar cambio de régimen ante la DIAN dentro de los términos que otorga la ley y a reportar dicha
situacion al Departamento Administrativo_de Desarrollo Institucional para lo cual aportara el RUT
actualizado y efectuar el registro en el SIGEP, lo anterior de conformidad con el literal ¢ del articulo
437 y los articulos 499 y 508-2 del Estatuto: Tributario. O) El CONTRATISTA se compromete a
mantener actualizados todos sus documentos en la Entidad, especialmente el RUT. P) Velar por el
buen uso de los bienes entregados por el supervisor o el Departamento Administrativo de Desarrollo
Institucional para realizar sus actividades y devolverlos en buen estado antes del page de la tltima
cuota pactada en el presente contrato. Q) Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18
del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013 referente al examen médico ocupacional, cuando a ello haya
lugar, el cual se debera practicar a pajtir del perfeccionamiento del presente contrato y entregar el
certificado respectivo que acredite dicho examen al supervisordel mismo. R) Manejar y cumplir las
politicas de Gestién Documental y Ventanilla Unica. S) Reportar a EL CONTRATANTE el nimero de
cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le ha de consignar el pago de honorarios derivados
de la ejecucidn del presente contrato. T) Registrar la informacién de su hoja de vida en el Sistema de
Informacién y Gestion del Empleo Publico - SIGEP, en cumplimiento con lo previsto en el articulo 227
del Decreto 019 de 2012, cuando no sea posible el registro de la informacion, por fallas en el SIGEP,
se diligenciara el formato tnico de hoja de vida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera a
registrar la informacion en el mismo. U) Prestar sus servicios en pro de la seguridad de la informacion
y los recursos informaticos de la organizacion. V) Toda informacién o formatos generados por EL
CONTRATISTA son propiedad del Departamento del Valle del Cauca.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.
Pagina2de3
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Actividades Especificas: 1.Recepcionar los documentos que sean necesarios en los procesos que
adelante la dependencia. 2. Radicar la correspondencia allegada a la dependencia. 3.Realizar el
reparto de la correspondencia de manera oportuna. 4.Proyectar oficios que sean requeridos por el
supervisor del conirato de acuerdo a lo establecido por el sistema de Gestion de Calidad y el modelo
integrado de Pianeacion y gestion de la gobemnacion del valle del cauca. 5. Verificar que los
documentos que sean allegados a los procesos por terceros estén en los términos de ley, estén
completos, sean verificados, cuente con las exigencias propias de ley. 6. Realizar las labores de
archivo que le sean encomendadas. 7. Llevar un adecuado registro y control de la correspondencia y
documentacion de la dependencia cuando le sea requerido. 8. Presentar informes mensuales de
actividades con los respectivos soportes. 9.Hacer uso de los formatos establecidos en el Sistema de
Gestion de Calidad, ejecutar sus procedimientos y efectuar los registras, segin corresponda a su
actividad contractual. 10.Todas aquellas que el supervisor o el coniratante le indiquen mediante oficio
y que tengan relacion con objeto para el cual fue contratado.

Valor totai del contrato: Dieciseis millones docientos mil pesos ($16.200.00)
Plazo: Desde la firma del acta de inicio hasta el 30 de septiembre de 2022
CDP: 5400000170 - 5400000179

RPC: 5600032591 - 5600033781

octubre de dos mil veintidos (2022).

UIS ALFONSO CHAVEZ RIVERA

Director del Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional
Elabor6: Serglo Andres Florez Gonzélez — Contratista

Este docymento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacidn por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.

Pagina 3de 3
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:14:28
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 233682769

Bogota DC, 24 de octubrle/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) JOSE lNDALE;C)O VELEZ SILVA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16593264: :

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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATFISRAE AN

‘ 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.

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




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 martes 24 de

octubre de 202/3, a las 09:53:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. :

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 16593264 «~

Caodigo de Verificacion 16593264231 024095345

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y.

nero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regist’rﬂéidoys".,,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucwn 220 del 5 ef‘octubre d , la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Generd: WEB




24/10/23, 9:58 Consulta RNMC

@) Policia Nacional de Colombia )
S (https://www.policia.gov.c

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

/4
Que a la fecha, 24/10/2023 09:58:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 16593264 .
-

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. 76337615 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda : B Imprimir

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx . 1/2




24/10/23, 10:02 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 10:02:08 horas del 24/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16593264,
Apellidos y Nombres VELEZ SILVA JOSE INDALECIO

NO REGISTRA INHABILIDAD y

/

4

La presente consulta se tendrd en. consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NIT

~

890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesiéon, 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
20178’ 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




El(la) sefior(a)

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

JOSE INDALECIO VELEZ SILVA

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 16593264 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

L

[

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/11/2017 y su estado de Afiliacion a la fecha

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo famil

iar es:

v v

L

Servicio Qccidental de Salud

Tipo de Documento

Numero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacién

16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA VIGENTE ¢
29117183 CLAUDIA PATRICIA OSORIO CALVO VIGENTE
Relacién del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ultimo afio.

Tpe-y Humers'ds Nombre del Cotizante E;i&z;[gor NomerolD Razén Social Pgriodp I?ias
doc documento Empleador Cotizacién | Cotizados
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2022/10 1
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2022/10 30
ccC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2022/11 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2022/11 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2022/12 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2022/12 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/01 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/02 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/02 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/03 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/03 30
cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/04 30
cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/04 30
cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/05 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/05 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/06 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/06 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/07 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/07 30
cC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA CcC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/08 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/08 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/09 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/09 30
ccC 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA 2023/10 30
cc 16593264 JOSE INDALECIO VELEZ SILVA NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2023/10 36




Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTICUATRO (24) dias del mes de OCTUBRE del afio 2023.

Informacién sujeta a verificacion 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 autorizacion de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

CD3 4922547 Oct 24 2023 11:18AM




oorvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.170.043-7

CERTIFICA QUE:

v ,/ "
JOSE INDALECIO VELEZ SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.593.264, se encuentra afiliado(a)
al AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR.

La presente certificacion se expide el 24 de Octubre del 2023. +

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

N

- ~

Srupo

sdors de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de A v’ A [



Servicio Médico

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL rohesiiiion frdm s

Dr. Ingrit Pamela Perea Casierra
Ocupacional - Industrial Citas: 4374049
Cra, 28F #72U-16 Edf. Provivir Cali

Fecha (DD/MM/AAAA):  25/10/2022 2:01:18 p.m. *~ Ciudad: CALI

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombres y Apellidos:  JOSE INDALECIO VELEZ SILVA

Fecha de Nacimiento:  27-mar,-1958 Edad: 64 Afios CC: 16593264
Seccion/Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Seccién:

Tipo Examen: INGRESO

Enfasis: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1. PARACLINICOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO

Audiometria: No se realiza Osteomuscular:
Optometria: No se realiza Espirometria:
RX: No se realiza Otros:

2. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Ao

Para cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DIAGNOSTICO
SANO

2. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OTR0OS: PROGRAMA NUTRICIONAL

OBSERVACIONES

US0 DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL CARGO Y RIESGO
PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

AUTOCUIDADO 5%
[STILO DE VIDA SALUDABLE (DIETA SANA + ACTIVIDAD FISICA REGULAR) f

1O SE OBSERVA AFECTACION DEL MANGUITO ROTADOR 40N

I TUNEL DEL CARPO A I
{RABAJADOR SIN CORMORBILIDAD ASOCIADA A COVID-19 il e R

'RABAIJADOR CON 3 DOSIS DE VACUNA PARA COVID-19 (ASTRAZENECA)

s prie2 £

Sexo: Masculino

SIN ALTERACION
No se realiza
No se realiza

/Firma Trabajador
c.C. ¥

I 13966708F 7DF 1D20D60052588E600686882 HE169015 MdIPP




\ & DAVIVIENDA

CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 23/10/2023
CAUCA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JOSE INDALECIO VELEZ »
SILVA con Cédula de Ciudadania nimero 16593264 -

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570016370288868
. Fecha de apertura 03/06/2008

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.




%

-
o

‘é‘k";‘: ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y

£ FUNCION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v {Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2023-01-26 08:38

Nombres y apellidos completos

Primer nomhre Segundo nombre Primer apellido Segundo apeilido

JOSE INDALECIO VELEZ SILVA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 16593264

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais. COLOMBIA Departamento | VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o .
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccién

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

L‘. iy &4 4 . w
do a pubhcar y dlvulgar proactxvamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los umcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el tiltimo afio gravable fueron:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$1.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

$1.200.000,00

Haonorarios

Otros ingresos y rentas

$9.600.000,00

TOTAL

$12.600.000,00

Las cuentas hancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de hien Pais Departamento Municipio | Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Conséjos Directivos:

Version 4.2 - Octubre 2021
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do_c(:jumggtc:j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad laergics

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afo anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina4de 5




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No [ X

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

Nombre corporacion,

sociedad o asociacion, Tipo Cahd‘ad de socio v Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

B

Detalle de las actividades Forma participacion

! 5 A 2 ; R x’ il ViR i ,,:g,\ Corin s e ; 2ok AT s ¢ R
De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019, a contmuacnon procedo a publlcar y dlvulgar proactlvamente el reglstro
de la informacion gue puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERG(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si} X| No .
Las intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CLAUDIA PATRICIA OSORIQ CALVO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 29117183

Versidn 4.2 - Octubre 2021

Pagina3de5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversién Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del tiltimo aiio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza ¢ tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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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 REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 16593264 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 24/10/2023 10:47 AM 4

Codigo Verificacién: RPLU1B2DMZ
Vélida hasta: 22/01/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




