FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Benitez Ruiz Maria Alejandra
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O pas O No. 1127351338 FE@ M (| co- (R EXTRANERO QO  coiomsiA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 6 1 22 Barrio Belalcazar
FECHA oia | 21|mes [ 10]aro [ 181 |
PAIS VENEZUELA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO MUNICIPIO YUMBO
MUNICIPIO TELEFONO 3213897666 EMAIL mariale.benitez@gmail.com
2 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 6o. A 11o. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° I 3° I 4° l 5° 6° | 7° I 8° | 9° 10° 0° MES I 07 | ARO l 1998

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 (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
s NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA EN INFORMATICA 12 2007

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 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
Fundacion Lazos de Amor por Colombia

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

APOYO OPERATIVO ,LOGISTICO

ADMINISTRATIVO - CONTABLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
VALLE DEL CAUCA YUMBO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6956741 pia | o1 | mes| 02 | 0| 2017 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CALLE 2 4 35 Barrio Belalcazar

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\/Ies: | ldﬁo: I Dia: | l Mes: | | Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO 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 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO X 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).

Co-({ o429 2H

;.go\f;Q A]Qd‘s\\&w\ B&v\#eg Rot &

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Coly, M R onery 2024

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




CION PER

YE CIUSADANIA
NUMERO “§ \% E? Bgfﬁ 33@

ZENITE? VUV

P Lo O Lane R Bavic Ffm@:

FURRAA

FECHA DE NACIMIENTO 21-0CT-1981

SAN CRISTOBAL
VENEZUELA
LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ F

ESTATURA G.S. RH SC)\O i
09-DIC-2010 CON PUERTO LA (&

g ¥
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

PABEBTE65-01 130247 -1 112735 1436- 20200601 00707402054 | Q0123563673
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EMBAJADA DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA
DE VENEZUELA COLOMBIA

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
EMBAJADA DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA EN COLOMBIA
CERTIFICACION DE DOCUMENTOS DE EDUCACION SUPERIOR

Cédigo: LTU-20220436007

Titular: MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ

Pasaporte: NA

Ndmero de Cédula Venezolana: 15568410

Documento: DIPLOMA DE TiTULO

Programa: INGERIERIA EN INFORMATICA

Institucion de Educacién Superior: UNIVERSIDAD NACIONAL EXPERIMENTAL DEL TACHIRA

La Embajada de la Republica Bolivariana de Venezuela en Colombia CERTIFICA, para todos los
efectos legales y académicos en Colombia, que la institucion de educacion superior que expide
el documento adjunto esta legalmente reconocida y su programa académico fue autorizado por
la Republica Bolivariana de Venezuela y que la firma de la autoridad que avala el documento es
auténtica.

El presente documento electrénico tiene validez conforme a lo dispuesto en el Canje de Notas
No. S-DVRE-20-001532 del 23 de junio de 2020 y RBV-DE-336-2020 del 08 de julio de 2020, y las
demds normas que las complementen, modifiquen o reemplacen.

Se expide la presente CERTIFICACION en Bogotd, Colombia, a los 16 dias del mes de junio de
2022, sequn radicado: LTU-20220436007

P
7
!

/j /-j MJV\
( g )0}’“

Eduardo Jose Battistini Delgado
Consejero de la Embajada de la Republica Bolivariana de Venezuela

o
hupsdrdec.embajadaverezuels.org/cocume
itojBabdalatlabal1£905dade be pdr
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FUNDACION LAZOS DE AMOR POR COLOMBIA
HOGAR DE ACOGIDA PARA LAS MUJERES VICTIMAS
NIT: 900438128-1

EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION LAZOS DE AMOR POR
COLOMBIA

CERTIFICA QUE:

Que la sefiora MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ, identificada con C.C.
1.127.351.336, laboro en nuestra fundacién LAZOS DE AMOR POR COLOMBIA,
en la sede Casa de Acogida para mujeres victimas de todo tipo de violencias, desde
01 de Febrero del 2017 hasta el 29 de Diciembre del 2023, desempefiandose en el
cargo de Apoyo Operativo y Coordinacion.

Durante su labor se destaca por ser una mujer honesta y cumplida en sus deberes.

Para constancia se firma en el municipio de Yumbo el dia 15 de Enero del 2024.

JAVIER ALEXANDER CANAVERAL
REPRESENTANTE LEGAL
LAZOS DE AMOR POR COLOMBIA




Formulario del Registro Unico Tributario

21 Concepto |0 [ 2| Actualizacion

4. Namero de formulario

(415'7707212489984 8020| 000001497356977 3

14973569773

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . L "».‘ 1‘f4.>.8uzén electrénico
11273513386]|7 Impuestos de Cali # ‘ ~5 g
IDENTIFICACION Mot f N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacj,bﬁ ‘———ﬁ " 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112736133 6 L 2010,12009 !
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento S | 80. Ciudedivunicipio
VENEZUELA 850 LS { ]
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /> 54. 0165 nombres
BENITEZ RUIZ MARIA ALEJANDRA

35. Razén social

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Departamento " 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca * 6 |Yumbo 8 9 2
41. Direccion principal e
CL4 5 61AP 101 BRR BELALCAZAR
42. Correo electiénico mariale.benitez@gmail.com / f Ve .
43. Codigo postal [a4.Tetetond 1 7 731130104 7 5|45 Telstono 2
7 U CLASIFICACION
Activiuad aconomica’. ./ Ocupacién
Actividad principal Actividzd sa:m; S / Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad | 48. Cédigo 40: Fecha inicio activigad ] 1 2 51. Cédigo establecimientos

[6202[[20180223]|| i A | | | | L |

‘Rgsponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 7 d~. -9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sossofa 0| | | | (L Q) AT L L L L ]
49 - No responsable de IVA T S N Nl F

7
Usﬁar!os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. I | | l l l | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Cédigo 157. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 | | [ | [ocre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos ] |:| NO 60. No. de Folios: Ij] 61. Fecha |2024 -01-18/13:50:25 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | 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 adelantarén los procedimienlos administrativos
sancionatorios o de suspension, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BENITEZ RUIZ MARIA ALEJANDRA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 18-01-2024 01:52:09PM
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ii’;;?; 01
GENERAL DE LA NACION No. 239130165

Bogota DC, 16 de enero del 2024 J

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) MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1127351336:

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 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 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

CATASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; queias@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Phx 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 16 de ¢
enero de 2024, a las 22:58:48, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1127351336

Cédigo de Verificacion

1127351336240116225848

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado




16/1/24, 23:13 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

V4
Que a la fecha, 16/01/2024 11:13:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1127351336 .

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. 82507535 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl 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 documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000
|

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia .
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 6 POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.

Linea de atencion: (18000-416112 ' D‘ \

N L

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



16/1/24, 23 08

hitp:

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 23:08:38 horas del 16/01/2024, el ciudadano identificado con cedula de cudadania No. 1127351336, wl
Apellidos y Normbres BENITEZ RUIZ MARIA ALEJANDRA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Gobernacion del Valle del Cauca, con NIT
890399029-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de mhatilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contaa menores
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “‘por medio del cual se reglarmenta la Ley 1918 de
2018" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos

ntpsi//inhabilidades. policia.gov.co8080/consulta

policia,gov.co:

n



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
El(la) sefior(a) MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ , identificado(a) con CC 1127351336 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: 26/03/2018 y su estado de Afiliacion a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE
Su grupo familiar es:
Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion
cC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ VIGENTE
cc 1127351326 ZONIA RUIZ ARANGO VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el uitimo afio.
{ ;s i Tipo ID ; : .
Tipo | Numero de i NumerolD Z ) Periodo Dias
|
? doc | documento bl Catzents Empleagor Empleador Rezon Skl Cotizacion | Cotizados
CcC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ CC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/01 30
CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ CcC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/04 30
CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cc 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/05 30
‘ CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/06 30
CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/07 30
CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/08 30
CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cc 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/09 30
‘ CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cc 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/10 30
i‘ CC | 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ cC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/11 30
5 CcC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ CcC 1127351336 MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ 2023/12 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISEIS (16) dias del mes de ENERO del afio 2024. /

Informacion 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.”

Atentamente,

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

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

CD3 5006082 Ene 16 2024 11:22PM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) BENITEZ RUIZ MARIA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 1.127.351.336 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 22 de febrero de 2018 y sus recursos se
encuentran distribuidos como se enuncia a continuacion, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de

2010 asi:

1. E1 20% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. EI 80% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 16 de enero de 2024. v

Cordialmente,

}‘Lf//) /?/ l/?
(=

[ 70

Cesar Mauricio Aubad Echeverry

Equipo Soporte para Clientes

*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



DANNY MUNOZ P.

FECHAY CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

Meédico especialista en seguridad ";"'j:; il %
y salud en el trabajo. Sefitine
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2406

S ‘_A,_I TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL-

02 05 2023 CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMB|A) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL INGRESO
DiA | MES ANO . z e

Cludad o ! R e
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABOR/\ LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR PARTICULAR
T R Nombre de la empresa" R =i o Empresa en mision i

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de | ldenllllcamon CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Ex\ranjerla I, Tarjeta de Idertidad, PT. Pasapone)

1 Genero Edad Documento de Identificacion
] EENITEZ RUIZ MARIA ALE:JANDRAt B | FEMENINO 41 AROS & cc 1.127.351.336
Apelhdos y Nombres MESES T DIAS Tipo Namero
o - s ——— ST S = - N
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FiSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA (APTO)
Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES " TIPO RECOMENDACIONES

_SIN RESTRICCIONES LABORALES _NOAPLICA | | -NOAPLICA B ]

El concepto de Aptltud se deflmo a partlr dp los 5|gu|entes examenes practlcados

T S S— S — ]

~ RECOMENDACIONES RECOMENDACIONES OCUPACIONALES " HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
- CONTROL POR OPTOMETRIA CADA ANO T T “Usooeeep T I TRABITOS SALUDABLES B
- PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ; - FORTALECIMIENTO MUSCULAR
- SVE OSTEOMUSCULAR - DIETA BALANCEADA

- SVE VISUAL - HACER DEPORTE

- SVE CARDIOVASCULAR
| OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen medlco ocupacmnal registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Dcmﬂ”{ MUROL ()

Danny Murvz Piedrahita

MEDICG ESPECIALISTA EN

Médico Aspirante o Trabajador

Firma:  SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Firma:
RESOLUCION €778 FECHA 29/84/19 e e s
Nombre: MUNOZ PIEDRAHITA DANNY DARIO Nombre: BErz{l:rFZ RUIZ MARIA ALEJANDR{\_
R.M.. 194573 L.8.0.: 077829 cc: 1.127.351.336

Péagina 1 de 1




CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 16/01/2024
CAUCA, '

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ALEJANDRA
BENITEZ RUIZ con Cédula de Ciudadania niumero 1127351336

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550018400092468
Fecha de apertura 08/02/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

[ YSRNPIY



\!) Funcién Publica
\

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2024-01-17 12:43

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA ALEJANDRA BENITEZ RUIZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1127351336
Lugar de nacimiento
Pais VENEZUELA Departamento Municipio
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio YUMBO

Nombre de Ia

entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Municipio

CALI

Direccién

['CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Le
presten funcién publica, que presten servicios publicos res
del servicio publico.

DECLARACIO

VE

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

y 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
pecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9 a continacio’n procedo a publicar y divulgr poactaeti

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$9.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$9.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total.de la guenta a d|c1empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.055.695,31

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien 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 Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién 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:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

socledad o asoclasién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su coényuge 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 0 primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacién presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt(()j de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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, asociacién, grupo social u organizacién 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 afio anterior tuve interés directo 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo 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 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me répresentaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio 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 o 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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023
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9 COLOMBIA

o POTENC:A DE LA

 VIDA

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 1127351336 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 identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 17/01/2024 09:45 AM

Codigo Verificacion: 1ZP3QENCKH
Valida hasta: 16/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




