Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

i R

© DATQ§ PERSONALES .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mizrachi Garzon Yaffa Isabella
DOCUMENTO DE IDENT!FICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1092971160 F @ M O coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 33F 8§ 19 BARRIO LA PAZ
FECHA -
oA | 26 [mes | 04]avo [ 2000]
PAIS COLOMBIA PAls COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO (Y] EMAIL isagarzonm@gmail.com
ORMACION 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
1 ’ 2 l 3 ] 4° | 5° 6° J 7° | 8° | g° 10° [ o0 MES I 06 I ARO | 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (VECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DQC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARO
PREGRADO 9 X DISENO GRAFICO 08 2023

ESPECIFIQUE 1.0S IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R MB R B MB R B MB
INGLES X X




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3. EXPERIENCIA LABORAL o

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

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ANDRADE IMPRESORES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CAUCA POPAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3156612608 pia | 02 | Mes| o1 | ano| 2023 pia | 31 | mMes| ot | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

DISENADOR GRAFICO DISENO GRAFICO CARRERA 6 19 25 NORTE

EMRLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pals
FARMACIA POPAYAN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8242001 Dia | 02 [ Mes| 05 | Ano| 2022 pia | 20 | Mes| 09 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR GRAFICO DISERO GRAFICO CALLE 7 319

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE ‘
EXPERIENCIAS DEIL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

ia: I }Ves: I }l\ﬁo: I Dia: l I Mes: ] I Ano: I

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 EXPERIENC!
OCUPACION - R A
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR FUaucq Q 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 ; hﬂ OHC\O O\ Ae M 20 C\(” 2024
; d
YOFO L MiQiCh GQrEon 4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVAGIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

SOPORTE,
1 .
Poenda ., 0l /03/2014
Ciudad y fecha //If(%RE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA OL ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wiwvw.funcivnpublica.yov.co



GOBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
DG-10

LISTA DE CHEQUEO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRES Y APELLIDOS

DEL CONTRATISTA YOFFQ 1sabola MiQckhy ©Qron

No. CEDULA DE
CIUDADANIA 1002031160

REQUISITOS PARA LA ETAPA PRECONTRACTUAL — SECRETARIA, OFICINA O

DEPENDENCIA

DOCUMENTOS

N/A

Solicitud y Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP (CDR-PDA)

Certificado Plan Anual de Adquisicién

Certificado Banco de Proyectos (Recursos de Inversi6n)

Certificado de Insuficiencia de Personal

Estudios Previos

Propuesta de Servicios

Hoja de Vida SIGEP (Actualizada por el Contratista — Soportes
Completos)

AEENEIAN \\%

Hoja de Vida SIGEP Validada y Aprobada por la Entidad (Secretaria de
Salud)

Fotocopia de la Cedula de Ciudadania

Certificado Antecedentes Fiscales — Contraloria General (Actualizado)

Certificado de antecedentes disciplinarios — Procuraduria (Actualizado)

Certificado Pasado Judicial (Actualizado

Certificado Inhabilidades Sexuales (Actualizado)

Certificado Medidas Correctivas (Actualizado)

Certificado Antecedentes Disciplinarios Profesionales

Certificado Registro Deudores Morosos Alimentarios (REDAM)

Registro Unico Tributario — RUT persona natural (Actualizado)

AR ANANANANASAN

Licencia de Conduccion (Solo para conductor)

Librita Militar (Hombres entre 18-a 50 afos)

Constancia Libreta Militar cuando se encuentre en tramite para Jévenes
entre 18 a 28 arfios de edad (Actualizada)

Fotocopia de la Tarjeta o Matricula Profesional

Dipioma de Bachiller

Acta de Grado de Bachiller

N«

Diploma de Auxiliar, Técnico o Tecndlogo

Acta de Auxiliar, Técnico o Tecnélogo

Diploma de Pregrado

Acta de Pregrado

Diploma Posgrado

Acta Posgrado

Otras certificaciones de estudios

Carrera 13 Calie 15 Esquina Barrio Ef Centro. Linea Gratuita: 018000965505.

WWW.caqueta.gov.co - contactenos@caqueta. - direccioncontratacion@caqueta.gov.co

Florencia - Caquetsd




IRt

2

Al

GOBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 8000.915.94-4
DG-10

Certificaciones de Experiencia Docente (Cuando aplique)

Certificaciones de Experiencia de Tipo: Laboral, Profesional,
Profesional Relacionada o Relacionada.

Certificacion de Examen Médico (Pre-ocupacional)

Certificado de Afiliacion Seguridad Social en Salud - Régimen
contributivo (Actualizado)

Certificado de Afiliacién a Pensiones (Actualizado)

Certificado de Cuenta Bancaria (Actualizado)

Compromiso Anticorrupcién (Actualizado)

Declaracion de Bienes y Rentas y Conflictos de Intereses — Funcion
Publica de conformidad con la Ley 2013 de 2019 (Estado de Formulario
es Finalizado)

Curso Virtual de Integridad, Transparencia y Lucha Contra la
Corrupcion — Funcion Publica.

Pantallazo de Consulta del Registro Unico de Talento Humano en
Salud — RETHUS (Aplica para Auxiliares, técnicos, tecndlogos y
profesionales en el area de la salud)

NN N INYN Y~

Pantallazo Registro Usuario Activo como Proveedor en el Sistema
Electronico de Compra SECOP |,

VERIFICO (Firma)

NOMBRES COMPLETOS

SECRETARIA, OFICINA O
PENDENCIA

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio €] Centro. Linea Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - contactenos@@caqueta, - direccioncontratacion@caqueta.gov.co
Florencia - Caquetd




Florencia,

Doctora

Cindy Tatiana Vargas Toro.

Directora Técnica de Contratacién Delegado como Ordenador del Gasto
Decreto No. 000008 2 de enero de 2024.

Gobernacion del Caqueta

Ciudad.

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS ENLACE DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD.

Yaffa Isabella Mizrachi Garzon, mayor de edad identificada con la cedula de ciudadania nimero
1.002.971.160 expedida en fa ciudad de Popayan, mediante el presente escrito comedidamente me
permito presentar oferta para prestar los servicios de Disefiadora Grafica en la Oficina de Prensa.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1.

Cumplir con la produccion de piezas graficas como banners, infografias, presentaciones y
contenido para redes sociales de acuerdo a los lineamientos del Disefiador Grafico.

Contribuir en el manejo y optimizacion del banco de imagenes mediante tareas de clasificacion,
etiquetado y biisqueda de fotos o videos con licencia creative commons.

Editar imégenes aplicando filtros, realizando montajes, recortes, reencuadres entre otras técnicas
de postproduccion para materiales comunicacionales.

Diagramar documentos con un nivel de complejidad bajo como volantes, invitaciones y piezas de
alcance intemo con orientacion y supervision del disefiador senior.

Apoyar procesos mas complejos de diagramacion de contenidos para revistas, libros, campanias,
segun indicaciones de los superiores.

Realizar seguimiento a la reproduccion gréfica de material para eventos haciendo control de
calidad cuando sea necesario.

Lievar control de inventarios y solicitudes de insumos y recursos del equipo de disefio.

Investigar y retroalimentar inspiraciones, tendencias innovadoras y referentes en disefio para el
desarrollo de las piezas gréficas.

Aprender de manera practica las metodologias y flujos de disefio institucionales mientras brinda
soporte al equipo.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:






1) Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacién del contrato de prestacion de
servicios (si se conviene esta Ultima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

2) Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacion que conozca por causa o con
ocasion de la orden o contrato.

3) No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el desarolio del objeto del
contrato, ningun software sin la autorizacion previa y escrita del responsable de sistemas de la
gobernacion.

4) Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el desarrolio de sus obligaciones
y hacer entrega de los mismos en el estado en que los recibio, salvo su deterioro natural, o dafios
ocasionados por caso fortuito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de Ia
terminacion de éste, con la asesoria del Grupo de Almacén e Inventarios quien expedira el
certificado de recibo a satisfaccion que formara parte del informe final y acta de liquidacion.

5) Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en
desarrollo del contrato, certificando que reposen en la dependencia comespondiente.

6) Presentar al supervisor del contrato, los informes requeridos durante el plazo contractual donde
se indique el grado de avance de las actividades u obligaciones, y adjuntar los soportes
correspondientes.

7) Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en desarrollo
del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros, en los términos
del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

8) Procurar utilizar de manera racional el agua, la energia y los servicios de telecomunicacion, asi
como manejar adecuadamente los materiales, residuos solidos y desechos que se manipulen en
el ejercicio de las actividades derivadas de la ejecucién del contrato.

9) Presentar antes de cada pago, ante el supervisor del contrato, las constancias o recibos de aportes

como afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pension y Riesgos, de
conformidad con lo sefialado en el Decreto 1273 de 2018.

PLAZO
La ejecucion del contrato de prestacion de servicios de enlace departamental de juventud, se

desarrollara a partir del momento en que se suscriba el acta de inicio por el contratista y el supervisor
hasta el 31 de julio de 2024.

VALOR DEL CONTRATO



El valor del contrato asciende a la suma de VEINTICUATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)
moneda legal, Los cuales se cancelarén asi: seis (06) pagos proporcionales a la entrega de los informes
que contengan los productos a cargo del contratista, cada uno por valor de CUATRO MILLONES DE
PESOS ($4.000.000) M/CTE, previa presentacion de la factura equivalente por parte del
CONTRATISTA.

LUGAR DE EJECUCION

El objeto y obligaciones del contrato se ejecutaran en el departamento del Caqueta.

Cordialmente,

Yosra | MaioCh GOrcn

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
C.C. No. 1.002.971.160 de Popayan



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1905, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mizrachi Garzon Yaffa Isabella
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No. 1002971160 FRQ MO |co (X) EXTRANJERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR -
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

HA ) CALLE 33F 8 19 BARRIO LA PAZ
FEC o | 26 |mes | o4 |ano | 2000 ]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO POPAYAN TELEFONO [ EMAIL isagarzonm@gmail.com
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o [ 2 ] 3° ] 4 [ 5 6 ] 7 ] 8 | g 10° [ e MES | 06 I ANO | 2015

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) NG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

ACADEMICA APROBADOS OBTEN PROFESIONAL

G C RO p oo DO Py, o SI0
PREGRADO 9 % DISENO GRAFICO 08 2023

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
RIi B Ml rR]| B |MB] R | B |M
INGLES X X







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 PUBLICA | PRIVADA | Pais
ANDRADE IMPRESORES X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156612608 Dia | 02 | Mes| o1 | amo| 2023 I [ Mes| o | an ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISENADOR GRAFICO DISENO GRAFICO CARRERA 6 19 25 NORTE
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FARMACIA POPAYAN x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA POPAYAN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8242001 Dia | 02 | Mos | os | an0 | 202 Dia [ 29 | Mes | oo | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISERADOR GRAFICO DISERO GRAFICO CALLE 73 19
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA JAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | }wes: ] }qno: | Dia: | l Mes: ] | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 1 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8







FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1985, 488 y 443 de 1398)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ 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 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento FloionCio, 29/ Rpvoio! WM
YGFFQ, . MhaiQCh Soicn.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y .0 CONTRATQS

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

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

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






REPUBLICA DE COLOMBIA
IGENTIFICACION PERLCHAL
CEDULA DE CIUDADANIA

~novero  1,002,971.160
MIZRACH! GARZON

APELLIDOS
~ YAFFA ISABELLA

i NOMBRES

NOFTY . soloha MiLOCh: G

FIRMA

FECHA DE NaCIMIENTO  26-ABR-2000

POPAYAN

(CAUCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 B+ F

ESTATURA G.S.RH SEXO

26-ABR-2018 POPAYAN

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | Wil )
PEGI! TRAOOF{':AC!O AL
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

P-1100100-01002064-F-1002971160-20180503 0061033464A 1 49067491



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 30 de
enero de 2024, a las 15:48:26, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1002971160
Cadigo de Verificacién 1002971160240130154826

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, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

D L PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

[ PRSI B oY 3 LGNS DU 'S SN 7 e * . . © e e e . .-



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 240295668

Bogota DC, 30 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1002971160:

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 posesién en €argos que exijan para su desempefo 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 fas condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accién 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 repories 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: hitp:/fwww.procuraduria.gov.col/portaliantecedentes.html

SATARNADALN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERFFIQUE 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




1/2/24, 14:20 Policia Nacional de Colombia

aPDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales ¥y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:19:49 PM horas del 01/02/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1002971160
Apellidos y Nombres: MIZRACHI GARZON YAFFA ISABELLA

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado 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

i ] licia Nacional mas cercanas.

Direcc 61. Avenica El Dorado # 75
- 25 barno Modelia Bogota D.C,
Aercion administrativa; Lunes a
Viernes 8:0C am a 12:00 pm y 2:00
pMa&Cdpm

Linea de atenc-6r al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogold)
Reslo def pais: 01800910 112
F-mat dijn.araic-
ste@polcia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/Web.udicialformAntecedentes. xhtmi 112



1224, 14:25 Consulta de Inhabi#idades

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 14:25:27 horas del 61/02/2024, of ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1002971160,
Apellidos y Nombres MIZRACHI GARZON YAFFA ISABELLA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL CAQUETA, con NIT
8000915944 v su urilizacion os exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, on
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/67/2018 “por medic de 3 cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por deitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras dispesiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente a!
tratamiento de datos.

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



30/1/24, 15:55 Consulta RNMC

ol

g9} Policia Nacional de Colombia

| {7} (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/01/2024 03:55:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1002971160 .

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 validacién No. 83788817 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda ][ [ Imprimir}

515 9000
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Drecedn Gensral- Cra, 5§ N° 26 - 21 (. BOTENCIA T
Centrs Admustratve Naconal CAN Bogota § 0 v. D A
Linea de atencen 0 18000-%10H12

U - covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx 111






COLOMBIA

", POTENCIADE LA ; x : .,T,% g,,,
2 ¥ Ve

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 1002971160 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida 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 01/02/2024 03:00 PM

Codigo Verificacién: B5CIEDHMT3
Valida hasta: 01/05/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



OIAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

{415)770

7212

48998,

I

b

14979875570

49798755

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . K 1‘4.:Buzbn electrénico
100297116 0}|a4 Impuestos y Aduanas de Florencia //{2 x§ ':,/'
IDENTIFICACION CAON
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ’/” 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1002 9 7 1160 { (s //\\\y 20180426
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento P " ; 30. Clh(ad'M\Mlcxpno l ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1(9 \) ) { Popayén 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre O - ‘ N 14. Olr,oé nombres
MIZRACHI GARZON YAFFA /4\ N ( { |isABELLA
35. Razén social ! S
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Florencia 201
41, Direccion principal
CL33F 8 19BRRLAPAZ
42, Correo elecutnico  isagarzonm@gmail.com s v
43. Codigo postal [44.Teistona1 .2 /£ 37013357 55 245 Telelono2
SO b L/ CLASJFICACION
Activivad- ecénomica “’\\ Ocupacion
Actividad principal ( Arts Z;adaecunéaria A\ / Otras actividades 52. Namero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad dmé\ /a/mcno agtividad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o rojlzozanes|| (0 L L0 | | . | L
\,ﬂ S < ™~ Respn{nsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 X ‘.\\1\ /10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.00000|4 0| | S N O S
49 - No responsable de (VA
Exportadores
1 2 7 8 9 10
‘ l I | I l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo |
1 12 17 18 19 20
| I l l | J Isa. CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos NO D 60. No. de Folios: 61.Fecha [2024-02-08/10:18:28 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

! NoEroy 1 Mikoichi G,

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GUDELO
Analista V

984. Nombre NUELA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-02-2024 10:18:35AM




fa Repriblica de Colombia
y et su nombre, el

Instituto Melvin Inues

Popaydn, Cauca

Autorizado por el Ministerio de Educacidin Nacional,
segtin Resnlucidn No. 12984 del 23 de julio de 1982,

@anfiere a:

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

Icfznuﬁcada cori T.I. No. 1.002.971.160 de Popayan
[ Titulo de

Bachiller Académicn

$or haber alcanzado y aprobado Ing [ngros de Formaciin Integral
correspondientes al nivel de Educacidn Media Acaddmica,
de acuerdo al Progectn Educativo Institucional - PLE.F. - del Institutn.

s /%—»—'——'""zq
" Nilsa Emittd Mufioz Gutisrrez ©
0.¢. No. 34.332.614 de Popaydn, Cauca
Kectora

Muria Jlia Rosern Arpote
@.¢. No. 34.542.258 de Popaydn, Canca
Becretariy

Anatadn en el Guntrol Interno del HPlantel en ol
Libra No. 03 de 23 de junio de 2005, Foliv 0D Biploma TMJT 45054

Duno en Popaydan, Caucy, & lng 25 divs del mes de Junio de 2015

Hu requiere regisfro, segtiu Decretn No. 921 del & de mayo de 1994, expedido por ol MEN.

QO ot
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Ingtituin
“Melvin Jones”

Popaydn, Cauca

Dane No. 3149001000451 Jornada Divema

Acta Jndividual de Gradn

En fu ciudad de Popayan, Cancy, o log 25 dius el mes e junio del afin 2015, se reunieron,
ront el fin de formalizar lo graduacidn de los estudiantes del grado @nce,
fag sugcritas Kectora y Secretaria en la Rectoria del .

Jnﬁttiutn
ﬂlﬁelmn Fones”

FInstitucidn aprnﬂaha‘m’ el nivel Ne{Educaridn m»hta Aradémica y
autorizadd p elﬂimmt‘ n de 1 humrmn Nannna[
i .

marhdlf eh Tt ﬂlﬁghahhah ‘Atahmmra
egtin Resnl) Héfi el 23 de. ;ulm hn 19}32 'Q

(Hnmprnhaha la mtum:tﬂnulegal Y atahzmtra e cada uun hz Inn wtuhmntm
‘que turharnn y aprnharnn Ing éafuhina rnrrtﬂpnnhmntm al mmzl ne
IEhumnnn ﬂllzhm Awhzmiﬁa Be) prntéhm d ntnrgar ‘el Gituln de

Baehiller Arah’emtrn

al graduandn cuyog numhreg, apellidos y numzrn del hnruntmtn D identificacidn
m rzla:mnan i tnntu;uannn '

YAFTA ISABELLA MIZRACHI GARZ ON

Icfenttﬁcada con T.I. No. 1.002.971.160 de Popaydn

Ex fiel copia tomada del Acta Original General No. 34 de junin 25 de 2015,

Firmada y Sellada

—

Nilia EmiliaMfioz Gutisrrex ; Maria Jlia Bogern Argote
€.@. Nu. 34.532.614 de Popaydn, Cauca (@.¢. No. 34.542.258 de Popaydn, Caura

Rectory -~ Secrefaria
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ACTA DE GRADO N° 63 del 15 de diciembre de 2023

En Popayan, Capital del Departamento del Cauca, Republica de Colombia, a las
9:30a.m. del dia viemes quince (15} de diciembre de dos mil veintitrés (2023) y
en cumplimiento de la Resolucién R- 1307 del 4 de diciembre de 2023 expedida
por la Rectoria de la Alma Mater, se realizé un acto solemne de grado en el
Paraninfo Francisco José de Caldas para la entrega de titulos conferidos por la
Universidad del Cauca. La Secretaria General, una vez instalada la Ceremonia,
lee la Resolucién afirmando que la graduanda ha cursado y aprobado el plan de
estudios con la intensidad horaria requerida y cumple con los requisitos legales y
reglamentarios. El Rector le toma el Juramento y le otorga el titulo de:

DISENADORA GRAFICA
: A:
YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
CC. 1.002.971. 160 de POPAYAN
El diploma acredita su idoneidad para ejercer la profesién de Diseriadora Gréfica

Se registra en el Libro de Diplomas N°® 087; Folio N°:1754 ; Diploma N° 1754-23
La ceremonia finaliza a lafs} 10:30a.m.

Para constancia se expide la presente Acta de Grado. (Firmado) DEIBAR RENE
HURTADO HERRERA - Rector; JOSE HEINER CALERO COBO - Decano de la
Facultad de Artes; LAURA ISMENIA CASTELLANOS VIVAS - Secretaria General.

Se expide en Popayan, Ciudad Universitaria, a quince (15) de diciembre de dos
mil veintitrés (2023).

LAURA ISME%IA CASTELLANOS VIVAS

Secretaria General

Sonia G.

039231






INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIO MAYOR DEL CAUCA
Facultad de Ciencias Sociales y de lka Administracion

PROGRAMA DE EDUCACION PARA EL TRABAJO
Y EL DESARROLLO HUMANO DEL IDIOMA INGLES

In compliance with the National Decree No.4904, 2009 and with the
Resolution No. 20131700064234, 2013 of the Municipality of Popayén, awards the following

CERTIFICATE OF
KNOWILEDGE AND APTITUDE TO:

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

Identification number 1002971160

For the approval of English levels, developed in 6 semesters, with a total of 480 hours and whose
obijeclive is the acquisition of communication skills in the English longuage.

Issued in Popayan, on August 18th 2017

NGLISH COORDINATOR
Institucién Universitaria

Colegio Mayor del Cauca /" Colegio Mayor del Cauca







indrade

I'MPRESORES

NIT. 10.546.976-3 REGIMEN SIMPLIFICADO POPAYAN, 01 DE FEBRERO, 2024

A quien corresponda,

Por medio de la presente, ANDRADE IMPRESORES con NIT 10.546.976-3,
hace constar que la Srta. YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON identificada
con C.C 1.002.971.160 trabajo en nuestra empresa, en el cual desempefid
el cargo de Disefiadora Gréfica en medio tiempo de Lunes a Viernes, desde
el 02 de Enero del 2023 hasta el 31 de Enero del 2024.

Durante el tiempo de su permanencia, la Srta. YAFFA ISABELLA MIZRACHI
GARZON demostro puntualidad, honestidad y responsabilidad en las labores
encomendadas.

Labores como:

Diagramaciodn y disefio de material impreso como revistas, talonarios, diplo-
mas, etc.

Disefio de piezas visuales para impresion en pequefio y gran formato, como
carpetas, tarjetas de presentacion, volantes, pendones, vallas, etc.

Disefio de material POP para diferentes empresas.

Le entregamos la presente constancia de trabajo, para los fines que estime
convenientes.

Atentamente

C/;'/,‘; o [)m Aot e

CELIMO ANDRADE VELASCO

e-mail: andradeimpresores@hotmail.com
Cra 6# 19N-25 Ciudad Jardin - Tel: 8366606 - Cel: 315 661 2608






Distri Droguerias

de Occidente SAS

NIT: 901342691-5
CALLE 7 N° 3-19
POPAYAN-CAUCA
TEL: (602) 8242001

CERTIFICA:

Que la sefiorita YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, con cédula de ciudadania N°
1.002.971.160 expedida en la ciudad de Popayan (Cauca); laboré con nosotros desde el
mes de mayo del afio 2022 hasta el mes de septiembre del aflo 2023; desempefiando el
cargo de disefadora grafica, realizando las siguientes funciones:

Implementacién de la grifica de la marca de Farmacia Popayan para el disefio de los
elementos graficos necesarios dentro del punto fisico (letrero, sefalética, manuales,
membrete, etc)

Diserio de material publicitario impreso.
Creacion de material fotografico.
Plan de contenidos en las redes sociales.

Disefio de piezas visuales y audiovisuales para el contenido de redes sociales.

La presente se expide el dia 10 de febrero de 2024, 3 peticién del trabajador{a).

Atentamente,

DIDIER GARZON COLLAZOS
Representante legal

Tel. 3007860180







Yicet Maria Ruiz Pacheco Médico y Cirujano Reg 1885 M.N.S
Especialista en seguridad y salud del trabajo Resolucién 00244 idesac
CARRERA 5 n. 12-43 Barrio Porvenir.

TELEFONO: 3203403972- 4358043

yicetmaria@hotmail.com

FLORENCIA - CAQUETA

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

NOMBRE DE LA EMPRESA: GOBERNACION DEL CAQUETA

CIUDAD: FLORENCIA FECHA: 21-02-2024
NOMBRE DEL TRABAJADOR: YAFFA ISABELLA MIZRACH! GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.002.971.160 EDAD: 23 ANOS
FECHA DE NACIMIENTO: 26-04-2000 SEXO M F X

CARGO QUE DESEMPENA: DISENADORA GRAFICA

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

Autocuidado, Estilo de Vida Saludable, Higiene postural,

Consumo regular de agua para evitar deshidratacion

Ejercicio fisico 30 minutos de intensidad moderada de frecuencia diaria,
Realizar actividades recreativas y deportes.

Consejo simple sobre el consumo de alcohol. Estilo de vida saludable.

Se le recomienda realizar actividades de acondicionamiento flsico con ejercicios de fortalecimiento muscular 20 minutos
diarios.

Esta recomendacion no esté relacionada con impiicaciones para su trabajo habitual.

RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD MEDICA OCUPACIONAL

Apto X
Apto con restricciones
Apto con recomendaciones

OBSERVACIONES:
La presente certificacion se expide con base en fa historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter
confidencial.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA: Este examen se realiza en condiciones
de reposo. No se encontraron patologias o secuelas de estas que pudieran constituir una fimitacion o un fiesgo para que
el trabajador movilice cargas o realice actividades que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN RIESGO DE COVID - 19: La presente evaluacion médica
ocupacicnal se realiza con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador, evidenciando de acuerdo a la evaluacién
médica ocupacional realizada, que no presenta en el momento ningtin sintoma o signo relacionado con la enfermedad
COVID 19, tampoco presenta ningin tipe de condicién considerada como riesgo para complicaciones relacionadas con
esta enfermedad. Pendiente Tercera y Cuarta dosis de vacuna para Covid-19.

Yoo | Miriach (5. ‘
10071160

Firma y CC del trabajador Dra. Yicet Ruiz Pacheco

Médico Especialista en SSty Licencia.



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

El(la) sefior(a)  YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desdae: 01/02/2024 y su estado de Afiliacion a ia fecha

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Servitio Qccidental de Satud

, identificado(a) con CC 1002971160 se encuentra afiliado(a) en ei Plan de Bensficios en

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

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

Niumero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

(]

1002971160

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en ef Ultimo afio.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cak, a los VEINTIUN (21) dfas de!l mes de FEBRERO de} afic 2024,

Informacion sujeta a verificacidn por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es prapiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Atentamente,

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webusr

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

CD3 5060545 Feb 21 2024 B8:56AM






Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) MIZRACHI GARZON YAFFA ISABELLA identificado(a) con CC nimero 1.002.971.160 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 05 de febrero de 2020 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidon de! interesado(a) e! dia 28 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Wind

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: 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



Certificacion o

Ba NCa I"i d Bancolombia

Miércoles, 21 de febrero de 2024

Seifores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAFFA ISABELLA MIZRACH!I GARZON
identificado(a) con cc. 1002971160 a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

Cuenta de ahorro 912-641457-89 2024/02/21 Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 -
Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefdnicas en el exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANUDLOMBIA SA Fersblesvents Turmane:

T ENDENE 1L FNANCERRS
DE COLOMmS

e —

Santiago Valencia Calderdn
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

SUPLAN

VIGILADQ



Florencia,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

La suscrita, YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, identificada como aparece al pie de
mi firma, obrando en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso
contractual con la Gobemacién de Caquetd, manifiesto que me comprometo a desarrollar
todas mis actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y
responsabilidad todos los compromisos relacionados con la futura contratacion:
suministrando a la Gobernacion de Caqueta, toda informacion sobre actos de corrupcion,
sobornos, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrolio del proceso contractual,
del que tenga o llegare a tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los
procesos de seleccion y la responsabilidad para lo cual y con la suscripcién del presente se
asume los siguientes compromisos:

1.
2.

10.

Apoyo la accion del Estado colombiano y de la Gobernacién de Caqueta, para
fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracién publica.
No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobernacién de Caquet4, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusién en el Proceso de Contratacion o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacion de la
adjudicacién de la convocatoria.

Me comprometo a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién nos
soliciten los organismos de control de la Reptblica de Colombia.

Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de YAFFA ISABELLA MIZRACHI
GARZON, es licita y se ejerce dentro del marco legal y los recursos de la misma no
provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.
Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacion y en este documento es veraz y verificable y que YAFFA
ISABELLA MIZRACHI GARZON se compromete a actualizarse cuando asi se
requiera.
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11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucion del posible
contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

12. lguaimente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de io anterior firmo este documento a los 02 dias del mes de FEBRERQ del
2024.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en:

Direccién: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.
Ciudad: Florencia

Teléfono: 3013357552 .

Email: isagarzonm@gmail.com

Cordialmente,

YaFeQ |- MaQch 60rEon

Nombre: YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
C.C.: No: 1.002.9721.160

Teléfono: 3013357552

Direccion: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.

Florencia - Caquetd- Colombia



\3) 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 declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2024-02-21 08:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1002971160
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio POPAYAN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA
Direccién | ['Cra 13 Cli 15 Esquina Edificio Gobernacion']
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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

def servicio publico.

1. DECLARAGCION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$4.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$4.500.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
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 PART!CIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJQS, ’CORPQRA’C!ONES, 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:

Versién 4.2 - Noviembre 2023

Pagina2deb




Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacidn,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ActiwDADEs~E¢0NéM10As DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 20189, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compariero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si
. . o > - A L . i 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
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(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 mteres Si Noj 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 desempeiio.

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.t‘:jumtggtc‘; de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARO 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 organizacién con
animo o sin 4nimo 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 o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo 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. GTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Noi X

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

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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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 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 0 controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FUNCION PUBLICA

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcién Publica certifica que:

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

Participo y completo el curso virtual;
integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

N\

i 3
m .
]

Cralaullon

Aura isabel Mora
Directora de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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