Santiago de Cali, 01 febrero de 2024

Rector

JOSE ALBEIRO ROMERO CEBALLOS

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES
Distrito Especial de Santiago de Cali

Asunto: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

De manera cordial y respetuosa me permito ofrecerle mis servicios asistenciales, para apoyar los
procesos de control interno para la comunidad del Instituto Departamental de Bellas Artes y
; " fividad

Apoyar la ejecucion del Plan Anual de Auditorias Internas a los procesos de la entidad.
Apoyo en la realizacion de seguimientos de los planes de mejoramiento suscritos
Apoyar la rendicion de informes de seguimiento a los planes de mejoramiento resultado
de las auditorias internas.

Apoyo en la rendicion de informes de seguimiento a los planes de mejoramiento
resultado de las auditorias realizadas por los entes de control.

Apoyo a la rendicion de informes de Ley correspondiente a la oficina de Control interno.
Apoyo en el fortalecimiento de la dimension de control intemo del modelo estandar de
control intemo MIPG.

om A& wN=

Tiempo de ejecucion: Desde firma del acta de inicio hasta el 31 de julio de 2024

Valor contrato: TRECE MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($13.000.000).

Declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad contempladas en la Constitucion y la Ley vigente sobre la

materia para ejercer las actividades asignadas.

Agradezco su atencion.

hayov

Maria José Vasquez Mosquera

C.C No. 1007602851

Teléfono: 3136440395

Correo electrénico: apoyocontrolinterno@bellasartes.edu.co



FORMATO UNICO

- ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
Persona Natural

e (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Vasquez Mosquera Maria Jose
DOocul DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce CE. pas (O No. 1007602851 F ® M (| coL (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE 1A
PRE. oA | 24 mes | 02|aro | 2003 | ot o p
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CANDELARIA
MUNICIPIO CALI TELEFONO 00000 EMAIL  marigjoseonix24@gmail.com

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 OBTEMIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
HEAEREEEE e | » | & | e 10 | oc | mes | 1 | Ao | 202

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

TC (TECN'CA) L (TEMOGICA) TE (Tfmm ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TIHULO TERMINACION No. DE TARJETA
S NO MES ARNO
TECNOLOGIA EN GESTION DE
PREGRADO 4 X PROYECTOS DE BESARROLLO 04 2023
ECONOMICO Y SOCIAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLcA | PrivaDA | Pais
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136440395 D] 10 | mes| o5 | ao] 2023 | oe| 30 | mes| 12 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 ALDGLIAR ADMINISTRATIVO APOYO A CONTROL INTERNO AVEMIDA 2 NORTE 7N 66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRVADA | PAlS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAU
. TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6203333 pa] 1 Jaes] w o] 22 Joe] u | smes] oo | A
CARGO O CONTRATO ACTUR CEPEACENCS DREOCON
AN SR ATMNS TRATG AREA CONTRCY INTERNG T NORTE T ol 25
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA POBUCA | PrRAADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
o 7 S o R - MR & |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
qmnmmxmmmmnmmm\rm
; TEMPO DE EXPERIENCIA
AROS
SERVIDOR PUBLICO 1 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0




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 difigenciamiento Oali,’f—eb'r-‘e/m 01 2024

Map.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

SOPORTE.
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. A WEB: co




REPUBLICA D

COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

wovero  1.007.602.851
VASQUEZ MOSQUERA

APELLIDOS

7" WMIARIA JOSE

‘‘‘‘‘

CALI
(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 O+
ESTATURA G.S.RH

09-ABR-2021 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

1 'f'a"
1.. t‘fi\ \
.-11")11‘%

FECHA DE NaCMiENTO 24-FEB-2003

F




AN Formulario del Registro Unico Tributario
zc«ml0|1| Inscripcion
4. Numero de formulario 14879669221
5. Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional } electrénico
10076028511 S
DENTIRCACION
E—*.-ﬁiﬁ 2 de Cludadaria 13 18087602851 "\ “N 20210409

m\ ‘ == 169 dei Canca 1&/\)\ /E‘.\‘S 801
\ i

e orreaE ‘l-,\‘V/ » _\ N

B N
NN B
Pcuu 169Lumm@ 7 6 | Candelaria 130
CL18B#13A-44 P, N\
42 Comeo clectronico ___ Mariajoseonix24@gmail.com //\\ Y AN/
43. Codigo postal [4a.Tetona1 N /L “-31 3644039 545 Tewhono2
Q> S
ica Ocupacién
Actividad principal — Otras actividades oo 52 Mimero

46.Codign  47. Fechs micio actvidad 48 s 1 2 51 establocmientos

s21ajlzozzaseslll [0 W L% 1* L 1 Tl LI
N/ (. \Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 s e 71 N1 11 12 13 4 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 2%

:_cwlwllllll,{@\\éjllllllllIlJIIIJlI

No responsable de IVA

. .
/@ﬁdocm Exportadores
1 2 w 5 6 7 8 9 10
5. F 56. Servicio 1 2 3
voml || llllllllmfw,m ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N I I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién

s o |

Para uso exclusivo de la DIAN
oo s [X] no [ ] wNod-FothE] 61, Focha [2022-12-01/12:47: 36 |

ummamummamw jo de las verifi que la DIAN realice.

del Registro Unico Ti ri Mmtwaudaymmmodom F‘m-am-
MmmbhmMamumm

ode segun el caso.
mum1umum1&sams
Firma del solicitante: 984. Nombre  VASQUEZ MOQUERA MARIA JOSE

985.Cargo  Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2022 12:47:38PM
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA

Con Cédula de Ciudadania No. 1007602851

Cursé y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

GESTION DE PROYECTOS DE DESARROLLO
ECONOMICO Y SOCIAL

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Cali.
a los veinticinco (25) dias del mes de septiembre de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitaimente por

CAROLINE PEREA CABAL
SubdirectorA (E) CENTRO NACIONAL DE ASISTENCIA TECNICA A LA INDUSTRIA - ASTIN
REGIONAL VALLE

74763065 - 25/09/2023
No y FECHA REGISTRO

La icidad de este d puede ser verificada en el registro electrinico que se en la pagina web hutp:/certificados.sena.edu.co, bajo el
niimero 9230002279653CC1007602851C.
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RECTORIA Gg
200 - 083

Santiago de Cali, abril 20 de 2023

Sefiores:
Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA
Presente
ASUNTO: FINALIZACION ETAPA PRODUCTIVA
Cordial saludo

Por medio de la presente se certifica que la sefiorita MARIA JOSE VASQUEZ
MOSQUERA identificada con cedula de ciudadania No. 1.007.602.851 expedida en
Cali, Valle, labor6 en esta Institucion desde el dia 14 de octubre de 2022 al 14 de
abril de 2023, desempefiandose como aprendiz del SENA, en el desarrolio y
ejecucion de los programas y proyectos de la Oficina de Control Interno del Instituto
Departamental de Bellas Artes, ubicado en la Avenida 2N#7N-28, bajo la
supervision de la Asesora de Control Intemo, doctora Viviana Alvarez Rincon,
contacto 3187374217.

Atentamente

N

EDID CONS

O BRAVO PER
e ?/
Copia: Dra. Viviana Alvarez Rincon — Asesora de Control Interno

Av. 2* N. 7N - 686 Cali, Colombia. PBX: (57) 6203333 - recioria@bellasartes edu co - www.bellasartes.edu.co
1




e Alival )

Alimentos del Valle S.A.
TH-198-23

ALIVAL S.A.

C ERTIFICA

Que la sefiora MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificada con cédula de
ciudadania No. 1007602851 laboro en esta Empresa desde el 05 de Abril del 2022
hasta 13 de Abril del 2023 desempefiandose como APRENDIZ SENA, con tipo de
contrato de Aprendizaje.

El presente certificado se expide a los catorce (14) dias del mes Abril del 2023.

Cordiaimente,

\_NA
) A “w mayss

)

/AMAO SP Masa Jose” Vasquez ™.

Jefe de Talento Humano Avil 21 2023

Este documento es valido dnicamente bajo la confirmacién de la informacién
comunicandose a la linea 8870404 ext. 113 y 114.

SAN : :
e QErhyy e

Caloto - Zona Franca del Cauca « Parque Industrial y Comercial del Cauca Etapa |l Lote 5 + PBX: (602) 887 0404 - cali@alival.com.co
Pereira - Carrera 8A Bis No. 37B - 21 + PBX: (606) 336 6877 » E-mail: pereira@alival.com.co
Linea de Servicio al Cliente 018000 913369 « NIT. 890.110.964-6
www.alival.com.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
11:25:18
m CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 o 01
1] No. 239901592

Bogota DC. 25 de ensro del 2028

L2 PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION centifica que una ver consultadin of Sistema de Iftrmacian de Regisiro de Sanoones e inhabilidades
(SiRY), ella) sefios(a) MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificado(a) con Cédula de ciudadania mimero 1007602851

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

mumammmumabmompamw
Cuando se trate de nombramiento o posesiin en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anolaciones que figuren en el registro. (Asticulo 238 Ley 1952 de 2019)

MkﬂmammsmMmWMMemmwmm
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
maMyQRMMWMQMMmeWMMm
ejercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al regisiro 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: httpJ//www_procuraduria.gov.

SATARNNEAN

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.
e eSS
Division 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




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 18 de
enero de 2024, a las 11:07:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento
No. Identificacién
Cédigo de Verificacion

Esta Certificacion es valida en todo el T
respectivo documento de identificacion, coincidan

consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la
plasmada tiene plena validez para todos los efectos I

, 1a firma mecanica aqui

%
R

Gener6: WEB

CORw=
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



25/1724, 11230 Policia Nacional de Colombia

a0@DOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:31:21 AM horas del 25/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1007602851
Apellidos y Nombres: VASQUEZ MOSQUERA MARIA JOSE

i
| NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
' de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimienio de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Consiitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES

JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no regisiran antecedentes y para quienes i
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la

pena. |
Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, comespondan
con el documenio de identidad regisirado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidrc Avenida El Dorado # 75
- 25 bamio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml| 1/2



25/1/24, 11:55 Consuilta RNMC
Q Policia Nacional de Colombia
(7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2024 11:57:06 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1007602851 .

. 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. 83366776 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda [ﬁ Imprimir}
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:06:38 horas del 25/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1007602851,
Apellidos y Nombres VASQUEZ MOSQUERA MARIA JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS
ARTES, con NIT 890325989-3 y su utilizacién es exdusivamente dentro del proceso de selecciéon 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 observandia de las Leyes 1581 del 17/10/72012, 1712 del 06/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

n
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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 1007602851 NO SE

ﬁ%%UENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
0SO0S

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

Se expide en Bogota el 25/01/2024 01:47 PM

Cadigo Verificacion: ETJ7LY8GUZ
Valida hasta: 24/04/2024

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarmrolio de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Jose Vasquez Mosquera identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1007602851, esta
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1007602851

Maria Jose Vasquez Mosquera
Titular

Titular

24/02/2003

5 Tiene Derecho A Urgencias
15 - Proteccion Laboral
01/11/2018

31/12/2023

111 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

21/04/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1007602851 MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA Desde 10/05/2023

31/12/2023

N.I.T. 890110964 ALIMENTOSDEL VALLE LTDA Desde 01/11/2022 Hasta 13/05/2023

Generado por Interfaces

22/01/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

Hasta



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
D€ COLOMBA

VIGILADO

(( WSK (PCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1007602851, se encuentra afiliado/a desde 03/05/2023 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 31 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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Medellin, 31 de enero de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA..

CERTIFICA:

Que MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificado(a) con cédula de ciudadania 1007602851 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:

Fecha inicio cobertura: _10/05/2023 Fecha fin cobertura:  30/12/2023
INFORMACION DEL CONTRATANTE

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE BELLAS ARTES N890325989

ACTIVIDAD ECONOMICA:

2853001 - ESTABLECIMIENTOS QUE COMBINAN DIFERENTES NIVELES DE EDUCACION EN LA MISMA UNIDAD FISICA, INCLUYE “EDUCACION
Hoeummvmmmsmmvm)vmusmmmmssv
EDUCACION DE ADULTOS, ENTRE OTRAS

CLASE DERIESGO: 2 PORCENTAJE DE COTIZACION: | 1.044%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000006 - INST. DTAL. BELLAS ARTES PERSONAL DE OFICINA

CLASE: 1. PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: _INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
ACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZAGION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA: INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1854301 - EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUELAS TECNOLOGICAS, INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O ESCUELAS
TECNOLOGICAS LAS FACULTADAS PARA OFRECER PROGRAMAS DE FORMACION EN OCUPACIONES, PROGRAMAS DE FORMACION
IACADEMICA EN PROFESIONES O DISCIPLINAS Y PROGRAMAS DE ESPECIALIZACION HASTA EL NIVEL DE FORMACION MAESTRIA: INCLUYE LA
ENSENANZA QUE OFRECE FUNDAMENTACION TEORICA Y METODOLOGICA DE UNA PROFESION Y UNA AMPLIA FORMACION PARA LA

DIRECCION, EL. DISEROY LA GESTION.
DE ACTIVIDAD: 1854301
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:
mn,mmamouncﬁnymum:mmﬁmdmmm

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad o institucién.

2. El propio de Ia actividad ejecutada por el contratista.
PﬂythmmuMahchbnnmmm&w“uMhWWom.
SideseavalidarqueesteoerﬁﬁwdohayasidorealmenteaniﬁdoporARLSumyhhformacibnaqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Gnico de generacion valido por un'mes:
C10076028512403143969

Atentamente,

Efr
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

&mmwmmamuwnmummu-mmmm
wum«u—nﬁunmm-“-“u—unmn&mmu

Este contificado fue EL 20N TR ia base de datns et 3IUDIZNRE 12 12PN

Diveccién P 179.1.48.60, 192 230.104.2, 172.16.42.57



m @ roscomrosuca  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
O, MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA
llosrmncaoo CON: CC.Xx CE TL N° 1.007.602.851 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

[Pais COLOMBIA |Departamento VALLEDELCAUCA __ [Munidpio CALI

[Direccion ¢\ £ 188213 A- 44 [:*'“” 313644039

'Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Lo PR

ADRIANA MOSQUERA SANTA CRUZ

YOINER VASQUEZ CASTRO

0

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

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, :omwummm PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
Los ingresos y renias que obtuve en el "Glimo” afio gravable fueronc

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 24.950.000

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ 24.950.000

hb).:arlasoonieﬁasydealmoqueposeoenCohmbiaymdemiorm

BANCOLOMBIA IAHORROS 60500004319 |CALI - JARDIN PLAZA $

INEQUI [AHORROS 3136440395 |CALI $

s beenes patrenonsaies son ios siguentes

EMPLEADOR O CONTRATANTE




d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

CLARO PLAN TELEFONIA MOVIL $ 38.000

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

_

#eﬁnhm Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 1DOCUMENTODEIDENTIFICACION N°
C.C. CE. T.L

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

w%ov Caoli, Febrew 01 2024
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

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

e




@ Empresa / Persona

O Departamento

1007602851

arencia

-

Nuefla Busqueda




© Cendiatra

NIT/CC. No. 800.180.176-0 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA CAT CAT47828
CALLE 19 No. 3-50 Cons 1202 y 1203 Ao Mes Dia
. Fecha de factura: 2024 01 29
Sede: Principal Fech sSivilertc
P 5 echa vencimie i
facturacion@cendiatra.com
BOGOTA Forma de pago: Contado
DATOS DEL CLIENTE
Nombre: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA
Direccion:
Nit: 1007602851 DV
Correo: MARIAJOSEONIX24@HOTMAIL.COM
Teléfono: 3136440395
Ciudad: VALLE
DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
paquetes administrativo ingreso (EXAMEN MEDICO CON 1.00 | 55,000.00 55,000.00 l
ENFASIS OSTEOMUSCULAR, AUDIOMETRIA,
VISIOMETRIA)
DATOS PACIENTE
NOTAS FINALES
SR IR0 | CINCUENTA Y CINCO MiIL Pesos 00/100 $ MIC
Es!actura se asimila en sus afectos a la letra de cambio Art 731 y 774 de codigo de |SUBTOTAL 55,000.00
somercio.Segun el articulo 743 de Cddigo de comercio modificado por la ley 1231 de 2008, la
"actura seconsidera aceptada por el cliente, dentro de los tres (3) dias calendarios siguientes a |DESCUENTOS 0.00
3U recepcion. :
ANTICIPO 55,000.00
NOTA: Favor consignar a la cuenta corriente BANCOLOMBIA 11308857721 convenio
elaulu 52570 -BANCO DAVIVIENDA Cueinla Turienie 17150456642 - AV VILLAS cueriia | TVA 0.00
sorriente 370007106.
TOTAL APAGAR | 55000.00
Jna vez realizado su pago, por favor enviar soporte al correo facturacion@cendiatra.com

Sefior empresario, tenga en cuenta que nuestra comparia NO maneja politicas de devolucién
Je dinero una vez efectuado el pago.




& Cendiatra

@ SEDE: CENDIATRA CALI VERSALLES

 TELEFONO: 6023827337 - 6024865851

CC: 1007602851

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

0 DIRECCION:Calle 18N # 4N-47, Versalles @ CIUDAD DE LA SEDE: CALI

G EMAIL: cali@cendiatra.com

Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento: 24/02/2003
Edad: 20 Sexo: FEMENINO RH: O +
Teléfono:

Nombre acompanante:

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO:

EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS:
ALTERACION DE LA AUDICION:

PN AR N AN e
UULUN UL VIDVO.

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES:

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS:
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS:
LIZO POLIGONO:

SECCION 1

TIEMPO EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):
DESCRIPCION (PERIODICO O RETIRO):

NIVEL DEL RUIDO (PERIODICO O RETIRO):
TIPO DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRO):

SECCION 1

CARGO:

TIEMPO EN EL CARGO:
NIVEL DEL RUIDO:
TIPO DE PROTECCION:

SECCION 1
0oD:

ol
AUDIOGRAMA

AUDIOGRAMA VIA AEREA

Cargo: ADMINISTRATIVO
Fecha ingreso: 29/01/2024
Fecha salida: 29/01/2024
Teléfono acompanante:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

NO
NO
NO

AL/
nv

NO
NO
SI

NO

@ FECHA EXAMEN: 2024-01-29

OCASIONAL

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

ASISTENTE DE CONTROL INTERNO

14 MESES
BAJO
NO REQUIERE
OTOSCOPIA
NORMAL
NORMAL

AUDIOGRAMA VIA AEREA

AUDIOGRAMA 0IDO IZQUIERDO

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte

- Norte 86 - Ocdidente 1 - Occidente 2 -

AUDIOGRAMA OIDO DERECHO

Sedes Nacionales

106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Surl-Sur2- Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -



¢ X Aérea @ Acrea
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DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

NIVELES DE AUDICION NIOSH 126/1998
NORMAL 24 DB:

HIPOACUSIA LEVE 26-40 DB:

HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB:
HIPOACUSIA MODERADO-SEVERA 56-70 DB:
HIPOACUSIA SEVERA 71-90 DB:
HIPOACUSIA PROFUNDA > 91 DB:

BILATERAL

OBSERVACIONES: SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
DIAGNOSTICO
SECCION 1 .
DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE 0OfDOS Y DE LA AUDICION
DIAGNOSTICO 2:
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

SECCION 1
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA: NO
CONTROL AUDITIVO EN: sl ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA: NO
USO DE E.P.P. AUDITIVO: NO
VALORACION / CONTROL POR ORL: NO

NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS:

lady Cenén

et

Lic. 871 de 2021

LADY VANESSA CERON
QUILINDO

RM: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
- Norte 86-Occidente1~0ccidente_2 -Surl-Sur2-

\

MARIA JOSE VASQUEZ
MOSQUERA

CC: 1007602851
Firma del paciente

Sedes Nacionales

Barranquilla - Belio - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
Exito San Femando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -



@ Cendiatra

VISIOMETRIA

@ SEDE: CENDIATRA CALI VERSALLES 0 DIRECCION:Calle 18N # 4N-47, Versalles

® TELEFONO: 6023827337 - 6024865851 Q EMAIL: cali@cendiatra.com

CC: 1007602851 Empresa: PARTICULAR
Nombres y apellidos: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA Empresa usuaria:

Fecha de nacimiento: 24/02/2003 Cargo: ADMINISTRATIVO
Edad: 20 Sexo: FEMENINO RH: O + Fecha ingreso: 29/01/2024
Teléfono: Fecha salida: 29/01/2024
Nombre acompainante: Teléfono acompanante:

) EVOLUCION
SECCION 1
EVOLUCION:

ANTECEDENTES GENERALES

SECCION 1
ANTECEDENTES OCULARES: ASTIGMATISMO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA

ANTECEDENTES FAMILIARES:

- PRUEBA
16N 1
PERIMETRIA:

) AGUDEZA VISUAL LEJANA

SECCION 1

AMBOS 0JOS:

0JO DERECHO: 20/20

0JO I1ZQUIERDO: 20/20

ESTEREOPSIS SEG:

VISION CROMATICA: NORMAL

FORIA VERTICAL: NORMAL

FORIA LATERAL: NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA

SECCION 1

AMBOS 0JOS VISUAL CERCANA:

0JO DERECHO VISUAL CERCANA: 0.50 CM.

0JO IZQUIERDO VISUAL CERCANA: 0.50 CM.

FORIA LATERAL VISUAL CERCANA: NORMAL

ESTENOPEICO VISUAL CERCANA:

DIAGNOSTICOS

SECCION 1
DIAGNOSTICO 1: EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO 4:

NOSTICO 2:

NOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

i RECOMENDACIONES
SECCION 1
RECOMENDACIONES: CONTROL ANUAL
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Belio - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 -Sur 1 -Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

© CIUDAD DE LA SEDE: CALI

@& FECHA EXAMEN: 2024-01-29

ABUELA P DIABETES, MADRE CA DE MAMA

NORMAL CON CORRECION
NORMAL CON CORRECION

NORMAL CON CORRECION

NORMAL CON CORRECION
NORMAL CON CORRECION




maepV

MARIA JOSE VASQUEZ
ECB MOSQUERA
RM: N/A —— CC: 1007602851
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicé - Cali

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -



@ Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

@ SEDE: CENDIATRA CALI VERSALLES 0 DIRECCION:Calle 18N # 4N-47, Versalles

@ CIUDAD DE LA SEDE: CALI

 TELEFONO: 6023827337 - 6024865851 ° EMAIL: cali@cendiatra.com

@ FECHA EXAMEN: 2024-01-29

Nombres y apellidos: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA CC: 1007602851

Fecha de nacimiento: 24/02/2003
Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Edad: 20 Sexo: FEMENINO
Fecha ingreso: 2024-01-29 / 02:25:37
Fecha salida: 2024-01-29 / 02:50:47

Cargo: ADMINISTRATIVO

EXAMENES REALIZADOS

« AUDIOMETRIA « ENFASIS

* VISIOMETRIA OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR
- EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE

INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD:

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CONDICION VISUAL:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONTROL ANUAL

RECOMENDACIONES:

VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORRECCION OPTICA

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualguier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoracién.
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- & Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@& SEDE: CENDIATRA CALI VERSALLES () DIRECCION:Calle 18N # 4N-47, Versalles @ CIUDAD DE LA SEDE: CALI

O TELEFONO: 6023827337 - 6024865851 @ EMAIL: cali@cendiatra.com

Nombres y apellidos: MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA CC: 1007602851

Fecha de nacimiento: 24/02/2003 Edad: 20 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-01-29 / 02:25:37
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-01-29 / 02:50:47

Cargo: ADMINISTRATIVO

@& FECHA EXAMEN: 2024-01-29

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clfnico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: USO DE CORRECCION OPTICA
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Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.
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Certificado
Bancario

Jueves, 1 de diciembre de 2022

Sefior(a)
Institucion universitaria bellas artes

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA JOSE VASQUEZ MOSQUERA identificado(a) con
CC 1007602851, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 60500004319 2022/04/06 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia
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