
PRIMEF? APELLIDO SEGUNDO ^PELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES

Mizrachl Garzon Yaffa  lsabella

DOCUMENTO DE  IDENT!FICACION SEXO NACI ONALI DAD                                                           PAI S

C.C.        ®  C.E.    0   PAS     0   NO.   JJ2Q29ZJJjiQ F®MO COL     ®    EXTRANJERO      0          COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE        0                  SEGUNDACLASE    O                     NUMER0                                                                                          D.M.

FECHA Y LUGAR  DE  NACIMIENTO DIRECC16N DE CORRESPONDENCIA

FECHA             DiA   EMES   EANO    E CALLE 33F 819 BARRIO IA PAZ

PAIS                              COLOMBIA                                             DEPTO         CAQUETAPAIS                                      COLOMBIA

DEPTO                              CAUCA MUNICIPIO                 FLORENCIA

MUNICIPIO                       POPAYAN TELEFONO               0                                                                    EMAIL           isagarzonm@gmail.com

EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE  CON  UNA X  EL  ULTlivlo  GRADO APROBADO  (  LOS  GRADOS  DE  lo. A 6o.  DE  BACHILLERATO  EQUIVALEN A LOS  GRADOS  6o.  A  llo.  DE  EDUCACIC)NBASICASECuNDARIAYMfDIA)

EDuCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

PRIMAR.IA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1® 20 3. 40 50 6. 70 8a 90 100 1XO MES 06 Af]O 2015

EspEciFiQUE  i.Os  iDioMAs  DiFERENTEs AL  ESF)ArfuoL QUE:  HABLA,  LEE,ESCRIBE  DE  FORMA.  REGULAR (R),  BIEN  (a) 0  MUY  BIEN  (MB)

IDIOMA
i0HABLA LO LEE LO ESCRI BE

R 8 MB A 8 MB R 8 MB

lNGLES X X X



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

RELACIONE SU  EXPERIENCIA LABORAL 0 DE PRESTACION  DE SERVICIOS  EN  ESTRICTO ORDEN  CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pA/S
ANDRADE  IMPRESORES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTFtoNICO ENTIDAD
CAUCA pOpAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3156612608 D''a 02 Mes 01 Afro 2023 Dia 31 Mes 01 Afio 2024

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISEf`ADOR GRAFICO DISEf]O  GRAFICO CARRERA 619 25 NORTE

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FARMACIA POPAYAN X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUN'CIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA pOpAYAN

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8242001 D'a 02 Mos 05 Afio 2022 Dfa 29 Mes 09 Airlo 2023

CARGO 0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DISEf]ADOR GRAFICO DISENO  GRAFICO CALLE  7 319

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUC16N  EDUCATIVA PUBLICA --I   `-.`=-.       -i--i

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTR6NICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

''a.. lyos.. hfio.. D''8.. Mes.. Afio,.

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDuCATIVO DIRECC16N

INDIQUE  EL TIEMPO TOTAL  DE  SU  EXPERIENCIA LABORAL  EN  NUMERO  DE ANOS Y  MESES

OCuPACION
TIEMP0  DE  EXPERIENCIA

Aflos MESES

SERVIDOR  PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8

TRABAJADOR  INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 8

2



FORMATO  UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

MANIFIESTO  BAJO  LA GRAVEDAD  DEL JURAMENTO QUE  Sl _ NO _ ME  ENCUENTRO DENTRO DE  LAS  CAUSALES  DE  INHABILIDAD E  INCOPATIBILIDAD  DELORDENCONSTITuCIONAL0LEGAL,PARAEJERCERCARGOSEMPLEOSPUBuCOS0PARACELEBRARCONTRATOSDEPRESTAC16NDESERVICIOSCONLAADMINISTFIACIONPUBUL`A

PARA  TODOS   LOS   EFECTOS   LEGALES,   CERTIFICO  QUE  LOS   DATOS   POR   MI  ANOTADOS   EN   EL  PRESENTE   FORMATO   UNICO  DE   HOJA  DE  VIDA,   SONVERACES.(ARTICULO5o.DELALEY190/95).

c/Ltc}adyfechadedi.//.gericJamJ.enfo      fG`ro^(,``ci.  f)\      de      rmTZO      ck~-'     2JIZ4

vofFO    t.   M i }fcich `    car to`r;                     rfe
FIF?MA DEL SERVIDOR PUBLICO a CONTRATISTA

mllll                        il
CERTIFICO QUE  LA INFORMACION AQul SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA    RENTE A LOS  DOCUMENTOS QUE HAN  SID0 PRESENTADOS COMOSOPORTE.

f±.``._L`_.` ; _-3 I ^>`c`±4             `  `±;2?-i ---Zz=-
Cludal.]yfeclia        '                              .            -----                    ,     OMBREYFIRMADE[jlEFEDEPERSONALODECONTRATOS

LINEA  :;hL` riH I A  ol  ATE  ivcioN  ^1  CLIEN rE  Ilo.  oltioougi777o  P^GMIA  Wtu.  w`tw.Iuli..lot,publlcd.uov.co
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--;..`T=.,``

CAQUE:TA
NIT: 8000.915.94-4
DG-10

LISTA DE CHEQUEO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 0 DE APOYO A LA GESTION

NOMBRES Y APELLIDOS
YC}fFC)    lsabctlQ     M\}roch`    Garco-ADEL CONTRATISTA

No. CEDULA DE
loo 2.Q ? 1160CIUDADANIA

BEayJ§tToSPARALAETAIApiEE£|E?N|EfccEUAI-SECRETARLA,„QE±£!!!4Lg

DOCUMENTOS S/A N/A
Soljcitud y Certificado de Disponibi idad Presupuestal CDP (CDR-PDA) /
Certificado plan Anual de Adquisic 6n /
Certificado Banco de Proyectos (Recursos de Inversion)
Certificado de lnsuficiencia de Personal /
Estudios Previos /
Propuesta de Servicios /
Hoja de Vida SIGEP (Actualizada por el Contratista - Soportes /Completos)
Hoja de Vlda SIGEP Validada y Aprobada por la Entidad (Secretaria de
Salud)
Fotocopia de la Cedula de Ciudadanl.a /
Certificado Antecedentes Fiscales - Contraloria General (Actualizado) /
Certificado de antecedentes discip inarios - Procuradun'a (Actualizado) /
Certificado Pasado Judicial (Actua zado /
Certificado lnhabilidades Sexuales (Actualizado) /
Certificado Medidas Correctivas (Actualizado) /
Certificado Antecedentes Disciplinarios Profesionales
Certificado Registro Deudores Ivlorosos Alimentarios  (REDAM) /
Reqistro Unico Tributario -RUT persona natural  (Actualizado) /
Licencia de Conducci6n (Solo para conductor)
Ljbrita Militar (Hombres entre 18-a 50 afios)
Constancia Libreta Militar cuando se encuentre en tfamite para J6venes
entre 18 a 28 afios de edad (Actualizada)
Fotocopia de la Tarjeta o Matricula Profesional
Diploma de Bachiller /
Acta de Grado de Bachiller /
Diploma de Auxiliar, Teonico a Teen6logo
Acta de Auxiliar, Tecnico o Tecn6lo90
Diploma de Pregrado /
Acta de Pregrado /
Diploma Posgrado
Acta Posgrado
Otras certificaciones de estudios /

Carrera 13 Calle rs Esqulna Barrio EI Cf>ntro.  Ljhea Grattlfta: 01sOOose5sO5.
+.r`.n^i. caq ueta.£ov.co -contactenes@caq`ieta. - dlreedoncontrat.tier.@caquctairov.co

Fk± - Caqueti



NIT: 8000.915.94-4
DG-10

Certificaciones de Experiencia Docente (Cuando aplique)
Certificaciones de Experiencia de Tipo:  Laboral, Profesional, /Profesional Relacionada o Rctacionada.
Certificaci6n de Examen Medico (Pre-ocupacional) /
Certificado de Afiliaci6n  Seguridad Social en Salud - Regimen /
contributivo (Actualizado )
Certificado de Afiliaci6n a Pensiones (Actualizado) /
Certificado de Cuenta Bancaria (Actualizado) /
Compromiso Anticomupci6n (Actualizado) /
Declaraci6n de Bienes y Rentas y Conflictos de lntereses - Funci6n /Ptlblica de conformidad con la Ley 2013 de 2019 (Estado de Formulario
es Finalizado)
Curso Virtual de lntegridad, Transparencia y Lucha Contra la /
Corrupci6n -Funci6n Pt]blica.
Pantallazo de Consulta del Registro Unico de Talento Humano en /Salud -RETHUS (Aplica para Auxiliares, tecnicos, tecndlogos y
profesionales en el area de la sa ud)
Pantallazo Registro Usuario Activo como Proveedor en el Sistema
Electr6nico de Compra SECOP 11.

VERIFICO (Fima)
NOMBRES COMPLETOS
SECRETARIA, OFICINA 0
PENDENCIA

Carrera 13 Calle 15 Esqillna Barrio EI Gcotro.  Ljhea Granilta: Q£€5505.
`"r`^/.ca aueta fov.co - contacteno6@caiaueta, -direccioncorltratacton@caaiietaizov{ a

FkHrerfu - Caqueti



Florencia,

Doctora

Cindy Tatiana Vargas Tore,
Directors T6cnica de Conhataci6n Delegado como Ordenedor del Gasto
Decroto No. 000008 2 de en®ro de 2024.
Gobemaci6n del Caquefa
Ciudad.

ASuNTO: PROPuESTA DE SERVIclos ENIACE DEPARTAMENTAL DE JUVENTUD.

Yaffa  lsabella  Mizrachi  Galzon,  mayor de edad  identificada  con  la  cedula de cjudadania  ntlmero
1.002.971.160 expedida en la ciudad de  Popayan, mediante el presente escrito comedidamente me

permito presenfar oferta para presfar los servicios de Djsefiadora Gfafica en fa Oficina de Prensa.

OBUGACIONES ESPEciFICAS DEL CONTRATISTA:

1L    Cumplir  con  la  produccidn  de  piezas  gfaficas  oomo  banners,  infografias,  presentacienes  y
contenido para redes sociats de acuerdo a los lineamientos del Djsenador Grafico.

2,    Contribuir en el manejo y optimizaci6n del banco de indgenes rnediante tareas de desificaci6n,
eth]uefado y bdsqueda de fotos o videos con licencia creative commons.

3.    Editar indgenes aplicando filtros, realizando montajes, recortes, reenouadres entre otras fecnicas
de postproduccidn para materiales comunicacionales.

4.    Diegramar docurnentos con un nivct de complejidad bajo coma volantes, invhaciones y piezas de
alcance intemo con orienfaci6n y supervision del diseifedor senior.

5.    Apoyar procesos mss complejos de diegramaci6n de contenidos para revistas, Iibros, campahas,
segdn indicactones de los superiores.

6.    Real far seguimiento  a  la  reproduocich  grdica  de  material  para  eventos  hacienda  control  de
calidad ouando sea necesario.

7.    Llevar control de inventan'os y solicitudes de insumos y reoursos del equipo de disefio.

8.    Investigar y retroalimenfar inspiraciones, tendencias jnnovadoras y roferentes en disefio para el
desarrolk> de las piezas gfaficas.

9.    Aprender de manera pfactica las metodologias y flujos de discho institucjonats mientras brinda
soporte al equipo.

OBLIGAcloNES GENERALES DEL CONTRATISTA:





1)    Suscribir oportunamente el acta de iniejo y el acfa de lk]uidacich del contrato de prestaden de
servicios (si se conviene esfa dltima), conjuntamente con el supervisor del mismo.

2)    Mantener esthcta reserva y confidencfalidad sobre la infomadsn que conozca por causa o con
ocasi6n de la orden o contrato.

3)    No  instalar  ni  utilizar en  tos  equipos que  le  sean  asisnados  para  el desarrolto del  objeto  del
contrato, ningon software sin fa autorfzad6n previa y escrita del responsable de sistemas de la
gobemacich.

4)Responderyhacerusodetosbienesqueteseanasignadosparaeldesarrolk)desusoblisaciones
y hacer entrega de tos mismos en el estado en que fas rechfo, salvo su deterioro natural, o dafios
ocasionados  por  caso  forfuito  o  fuerza  mayor al  supervisor  del  contrato,  al  momento  de  la
terminaci6n  de  6ste,  con  fa  asesoria  del  Grupo  de  Almacen  e  lnventarios  quien  expedifa  el
cerffcado de recite a satisfacci6n que formafa parfe del infome final y acfa de liduidactch.

5)    Reaponder por los documentos fisicos o magneticos que le sean entregados o que elabore en
desarrolk> del contrato, cermcando que reposen en la dependencia correspondiente.

6)    Presentar al supervisor del contrato, tos informes requendos durante el pfazo contractual donde
se  indique  el  grado  de  avance  de  las  actividades  u  oblisaciones,  y  adjuntar  toe  soportes
comespondientes.

7)    Responder ants las autoridades competentes por k]s actos u omisienes que ejeoute en desandfo
del contrato, cuando con elfos se cause perjuicio a fa administraci6n a a terceros, en fas terminos
del artioulo 52 de la Ley 80 de 1993.

8)    Proourar utilhar de manera racional el agua, la energia y tos servicios de telecomunicaci6n, asi
come manejar adeouadamente tos materiales, residuos s6Iidos y desechos que se manipulen en
el ejercjcto de las actividades derivatas de la ejecudch eel contrato.

9)    Presentar antes de cada page, ante el supervisor del contrato, las constanctas o recibos de aportes
como  afiliado  al  Sistema  General  de  Segundad  Social  en  Salud,   Pension  y  Riesgos,  de
conformidad con lo sefialade en el Decreto 1273 de 2018.

PRE0

La  ejecuci6n  del  contrato  de  prestaci6n  de  servictos  de  enface  departamental  de  juventud,  se
desarro»afa a padr del momento en que se suscriba el acta de inicio por el contratista y el supervisor
hasta el 31 de julia de 2024.

VALOR DEL CONTRATO



El valor del contrato asciende a fa suma de VEINTICuATRO MILLONES DE PESOS ($24.000.000)
monedalegal,Losoualessecancelaranasi:sols(06)pagosproporcienalesafaentregadelesinformes

que contengan los productos a cargo del contratista, cada uno per valor de CUATRO NILLONES DE
PESOS   (%.COO.COO)   M/CTE,   previa   presentaci6n   de   la   factura   equivalente   por   parte   del
CONTRATISTA.

LUCAR DE EJECUCION

EIobjetoyoblisacionesdelcontratoseejeoutaraneneldepartamentodelCaqueta.

Cordialmente,

YQfra   I.   rl`tfoch`  Gotro'r,
YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
C.C. No.1.002.971.160 de Popayan



PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES
Mlzrachl Garzon Yaff8 lsabena
"      ft..   '1.,.   .I     .    ,, .    .I SEXO NACIONALIDAD                                                       PA{S

F®MO COL.     ®    EXTRANJERO     a         COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE        a                 §EGUNDA CLASE    O                   NOMERO                                                                                     D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREccloN DE: cORRESFioNDEuelA

FECHA            DIA   EMES   EAfro   E cAu£ 33F 8 1 9 BARRro iA PAI

PAIS                           COLOMBIA                                        DEPTO        CAQUETAPAIS                                  COLOMBIA

DEPTO                            CAU CA MUN] CIPIO              FLORENCIA

MUNI CIPIO                    POPAYAN "LEFONO             0                                                           EMAIL         jsagarzorrm@grnail.com

EDucAcroN BAsicA V WEDiA

MARQUE CON UNA x EL oLTiMo GRADo APROBADo ( Los GRjunos DE io. A 60. DE BAciiuERATo EQUIVALEN A ios 6RADos 6o. A 1 io. DE EDucAci6NBASICASECuNDARIAYMEDIA)

EDuCW\CION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECUNDARIA

FmlMARiA SECuNt}^RIA MEDIA FECHA DE GRADO

1. 20 30 40 5® 6® 7. 8. 9® 10® D(a MES 06 Alqo 2015

EDuc^cloH suFngRloR u.REGRADo V PosTGR^tlo)
DILIGENciE ESTE PUNTO EN ESTRicTO ORDEN cRONOLdeico. EN MODALIDAD ACADEMicA EscRiBA:

TC (TECNICA)                                           TL (lECNOLOGICA)                                        TE ITECNOLOGICA ESPECIALIZADA)                       uN (UNIVERSITARIA)

Es (EspEciALE!AcioN)                    MO (MAESTR(A O MAGrsTER)                  DOc @OcTORADO o ptiD)

RELAcloNE AL FRENTE EL NOMERo DE LA TARjETA pROFEsroNAI (si ESTA HA siDo pREvrsTA EN UNA LEy).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NohkBRE DE Las ESTUDIOs 0 TiTULO TERMINAclch No. DE TARJEIA
ACADEMICA AptcoRADOS

S' ro cidTENitro
MEG Afro

pROFEsroN^L

pREGfuno 9 X DisEno GRAFico 08 2023

EspEcjFiQUE LoS IDioMAs DiFERENTES AL EspAi]or QLiE: HABiA LEE, EscRiBEDE FOF`VA. REGutAR (R), BIEN (a) 0 MUY BIEN (NB)

'DI0MA
Lo HAEun LO LEE LO ESCRIBE

A a «8 A a A,a a a M8
lNGLES X X X





FORMATO 0NICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyce 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

REIACICINE Su EXPERIENCIA IABof`AL 0 DE PRESTAcloN DE sERviclos EN ESTRlcTO ORcrsN cRONci.oGico COMENZANcO POR EI ACTUAL

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDADANDRADEIMpfiESORES PUBLICA PR'VAI}A pAis
X conmaA

DEPARTAMENTOCAUCA£ MUNICIFWOPOPAYAN            FECHA CRE INGFti=SO CORREO E LECTRONICO ENTIDADFECHADERETIRO

TELEFONOS3156612608a

DIG 02 ifesl     a, Ate 2023 O'a 31 ifes 01 Afro    I                2024'AF¢GO a CONTRATO ACTUALDisEnADORGFusicx>
DEF¥NDENCIADISEtoCRAFlco DIRECCION

CARRERA 6 19 25 NORTE

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDADFARMACIAPOPAYAN pOBuCA PRIVADA PAIS
X coroMBIA

DEF'AFITAMENTOCAuCA MUNW}IHOPOPAYAN           FECHA DE INGF?EsO CORREO ELECTRONICO EI`lTIDADFECHADERET!Fro

TELEFONOS
8242001 0'8 02 ifesl      o5 Aha 2022 O'a 29 Mos 09 Afo   I              2023
CARGO a CONTRATO ACTUALDisEunRGfurico DEF¥NDEnelADISEtoGRAFlco DIRECCION

CALL£ 7 3  19

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA IABORAL EN NOMERO DE Afilos Y MESES

OCuPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA

Ancrs MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMELEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 8

TfunjADOR I NDEPENo I E NTE 0 0

TOTAL T]EIIPO EXPERIENCuL 1 8





FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 d® 1988)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO _ ME ENCUENTRO DENTRO RE IAS CAUSALES I)E INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAI DEL
ORDEN  cONSTrrucioNAL 0 LEGAL` PARA EjERCER cARGO§ EMflEOs puBLicos 0 pA13A CELEBRAR ccINTRATOs DE  pRESTAci6N DE sERvlcios CONLAADMINISTRAcloNPUBLICA

PARA  TODOS  LOS  EFECTOS  LEGAIES,  CERTIFICO  QUE  LOS  DATOS  POR  MI  ANOTADOS  EN  EL  PRESENTE  FORMATO  tlNIC0  DE  H"A  DE  VIDA.  SONVIRACES,(ARTICuLOSo.RELALEY190®5).

Ciudad yfecha de diligenciamiento         F\CylQr\C`Q  ,     2f + / FQbvQ`OI  *i_±*YQffo\i.M)t~fQchH6Qiridn`

FIRMA DEL SERVIDOR PuBLICO a CO^lTRATISTA

cERTIFico cruE LA iNFORMAcioN AQul suMINisTRADA HA slDO CONSTATADA FRENTE A ios DOcuMENTOs QUE HAN slDO FRESENTADOs coma
SOPORTE.

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

LeeA Gft^Turr^ DE ^TENcthl AL err.me NO. Oieooo9i 777O pAGN^ `hm: v"incioedlic~.cO





i#g#TiE|ccAAcp6ENcpe*i`ii#p,:;\`
CEDULA  DE  CIUDADAN!',o`

NUMEFici     1.002.971.160

MIZRAcm GARZoN
APELUDOS

;q`       YAFFAISABELLA
y}           NOM8BES

-¥._q  .isqap.p  H,itcic`h_, Gj

FIF"^

FECHA DE NAclMIENTo    26-ABF]-2000

POPAYAN
(CAUCA)
LUGAB  DE  NACIMIENTO

1.57              a+
ESTATUFIA                        G.S    F`H

26.ABf`-2018 POPAYAN
FECHA  Y  LUGAR  DE  EXPEDIC16N



CONTRALORiA
GENERAL  tNE 1^ REptlBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de lnfomaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 30 de
enero de  2024,  a  las  15:48:26, el nbmero de  identificaci6n,  relacionado a continuaci6n,  NO  SE  ENCUENTRA

REPORTADO COM0 RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cedula de Ciudadania1002971160                                                                                    I1002971160240130154826
No. Identificaci6n
C6diqo de Verificaci6n

EstaCertificaci6nesvalidaentodoelTerritorioNacional,siempeycundoeltipoynineroconsignadosenel

respectivo documento de idcntificaci6n, coincidan con log aqui registrados.

DeconformidadconelDecreto2150de]995ylaResolue.i6n220dcl5deactubrede2004,lafirmamecanicaaqui

plasmada tjene plena validez para todos los efectos ]egales.

i;----:--i_

Contrfu Owgivo

Geneto: WEB



ENun
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 240295668

PIB

15:50:35

Hoja 1  de 01

Bogota DC. 30 de eriero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAct6N certifica que una vez consultado el Sistema de lnformaci6n de  Registro de Sanciones e lnhabilidades

(SIRl), el(la) sefior(a) YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZOu identificado(a) con Cedula de cjudadani'a ntimero 1002971160:

NO REGISTRA SANCIONES Nl lNHABILloADES VIGENTES

ADVERTENCLA: La certificaci6n de antecedentes debera oonte"9r fas anotacfones de bs sancwhes. ,_ . _. . . _.,,_ `. ~ ~. v.,_~ , vF o[,-t;I il.ca `-ci"a -Lerter res anotacrones ae las sancunes a inhabjlidades que se encuentren vigentes.
Cuandosetratedenombramientooposesichencargosqueexijanparasudesenpetoausenciadeantecedcotes,secertificarchlodaslas
®n-,-ul -----, I-a_-.___  __  _,  .._ _±_L_       ,,,,,---,. ___           _        _anotaciones que nouren Bn el registro. (Artfoulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certfficado de antecedentes disciplinarios es un dceumento que
_   __  _  ______._. ,__  .......,.,, `.`.`.`.`7  a,`,I]5.O`.ao  r.u  >Oliuu[it;D FJt;llale§,

discipEnarias,inhabindadesquesederivendelasnelacionescontractu:lesconelestado.delosfaldsconresponsabilidadfiscol.delasdecisfonesde
p6rdidadeinvestiduraydolascondenasproferidascontraservidores.exservidorespablicosypartioularesquedesompefionfuncbepdt*icasen
ejercictodelaacci6nd8ropeffidnollamanrientoongarantia.Ededocumntotlen.etrcoparaaccedeial.ectorprfubto,enlostermlno8que
eat.bkHcafal.yodemasdlsposlclon.svig.I.tos.Seintegranalrogistodeantecedentessolamentelosneportesquehaganlasautoridades
nacionales cok}mbianas. En case de nrimhrarrienln A elicrrirwi^n ^a ~.`ha.^-~,^ ^i ^^.I_   __ .___ __ _ _L I,. -_  -,,-...
que presente

coritiene las anotaciones e inhabilidades generadas pot sanciones penales,

_ _  _ _r ---_-1__  ` `-a_` . -\, |*\*\\,,\\\C\|q®k)mbianas. En case de ncmbrarriento a suschpdch de crmtratos con el estedo, es responsebilidad de la Enunad. validar la infomaci6n
el aspirante en La p5gina veb: http:/^ArmAr.procuraduha.gov.ca/Portal/antcoedentes.hml

eahahusN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe Divisich de Rolaciomarriento Con EI Ciudadano

ATENCIOW :

ESTEcERTIFreAcocoNSTADEoiHolA(s),soioEsvALiDoENsuTOTAuoAo.vERFk]uEQUEELNUMERoDELcERTtl:reAcosEAELiilsroEN
TODA6 lAS HOJA6.

Division de Relacfonamiento con el Ciudadaro.
Li'r]e8 gratufta 018000910315: quejas@procuraduria.gov.co

CarTera 5 No.15 -cO fiso 1 ; Fbx 58787sO ext.13170; Bogot£ D.C.

w`"r.procuraduria.gov.co
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POLICIA  NACIONAL
DE  COLOMBIA

Pdicla Nacional de Colombia

E © . © G, , f

Consulta 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:

C6dula de Ciudadania N° 1002971160
Apellidos y Nombres: MIZRACH[ GARZON YAFFA ISABELIA

N0 TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Politica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU458  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 deorefado la extinci6n de la condena o la prescripci6n de la

Pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nt]mero de identificaci6n 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  frecuepJes o acerquese a  las
instalaciones de la Policia Nacional mss cercanas.

Direr.a 61. Aveniea [1 Dorado * 75
- 25 barrto Modi.lia  Bogota D.C:`

A..ei` cio'i aclmi"stia`iva: lulies a

Vie.nes 8-OC am a  12:00 pin y 2:00

pii a 5:CO an
Llnca de a[enc.dr al cjudadano:
51 5970o exl 30552 (Bogol6.)
Resto del pars  018C00 910112

F-rna I. dij n.araie-

6tc(alpelK;ia,gov.cO

littps://antecedentes.policia.gov.co:700SM/obJudicial/froAmtecedontes.xhfrol
1/2



CONSULTA EN LfNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAVAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 Af{OS

La Policfa Nacional de Colombia infoma:

Que siendo las  14:25:27 horas dc`101/02/2024, el ciudadano identificado con c6dula de ciudadani'a  Vo.1002971160,

Apellidos y Nombres MIZRACHI GARZON YAFFA ISABELLA

NO REGtsTRA INHABILIDAD

La  presente  consulla  se  lendr5  efi  considerati6n  por  la  entidad  o  empresa  GOBERNACION  DEL CAQUE"  con  N!T

8000915944  y  su   urili:aci6,n  es  exclusIvtlmente  dentro  del  proceso  de  sclcccion  al   cargo,  oficio  o  profosi6n.   en
c:mpwh.ie.rTho de la |±£il_918 del .i2lo]l_I_0±|3± .`por media de la cual  se establece el I-c±gimen  de  inhat)IIidacJes a quieiies

hayan s,I.do concjenlados pclr delllos se^uales comelldos conlra menores, se creJ el regislro de lnhabilldades y se dlclan

a.tr`a.s^!isposiFioncs" y su Dc!crc:to Rcglamc:ntar`lo 753 dc} 3010412019  I.poi-mcdlo dc'l  cLial se  rcglaricn(a  la  ;ey  1 9'18  dc

2L778'; con observaiicia de las Leyes  1581  del  17/10/2012,1712  del 06/03/2014 y demas normatlvidad rectora frente al

lralamiento de dalos.

https.//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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© Policfa Nacjonal de Colombia

Consulfa RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

t@ (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policl'a Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha, 30/01/2024 03:55:51 p. in.   el ciudadano con Cedula de Ciudadani'a NO.  1002971160 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6dieo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana". Registro intemo de validaci6n No. 83788817 . La persona interecada podra
verificar la autenticidad del presente documento a traves de la pagina web instituctonal digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el dcx:umento de
identidad y la fedha de expedicj6n del mismo. Esta consulta es vilida siempre y cuando el ndmero de

cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda

515 90cO

Policia Nacional a. Colombia
=Jrri=~cc eri  :1grera{ i  /.Tia   5{j  W!  2t-      :'`` ;

{.c.ri:rSAdrmf*stra:t.`ctNacanaii:ANJut:L*»apta€)'``
L ij.iga  dr  ater, c!c>ri   01800IJ.S i C} i 12 rEf.

https://srvcnpe.policia.gov.co/Psenim_enp_consulta.aspx

•    .    ,=ir
O.,:}',El fa  .~1  ''f     I,
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MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC

CERTIFICA QUE

Una  vez  consu!tada  la  base  de  datos  de  deudores  aljmentanos  morosos  REDAM,
el(Ia)    ciudadano(a)    con     ndmero    de    identificaci6n    CC     1002971160    NO    SE
ENCUENTRA   INSCRITO   EN   EL   REGISTRO   DE   DEUDORES   ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta  certificaci6n  es valida  en todo  ei  Territorio  Nacional,  siempre y cuando el tipo y
ndmero consignados en el  respectivo documento de identificaci6n,  coincidan  con  los
aqul' registrados.

Se expide en Bogota el  01/02/2024 03:00 PM

C6d!go Verificacjt5n.  85C9EDHMT3

Valida  hasta:  01/05/2024

Direcci6n de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC



I i #-\ rula Formulario del Registro Unico Tributario 001
2. Concepto RE     ,nscrjpcj6n

4.  Ndmero de formulario 14979875570

(415)7707212489984(8020)  000001497987557  0

5.  Ntimero do  ldentificacl6n Tributaria  (NIT)                                     6.  DV

10     0     2     9     7116     0

lDENTlflcAC16N                                              `{£i±

7  ,  1  6 o     ( `_t±`L\
24.  Tipo de contribuyente

Persona  natural a  sucesi6n  iliqulda                          2

25. Tipo de documento

C6duladeciudadania                      1     3 10029

Lugar de  expedici6n                  28.   Pals

COLOMBIA                                                                                         1     6     9

29.  Departamenlo

Cauca                                                                         1

31.  Primer apellido

MIZRACHl

32.  Segundo apellido

GARZON

33.  Primer nombre

YAFFA          /

38.  Pals

COLOMBIA                                                                           1     6     9

39.  Departamonto

Caqueta

41.  Direcci6n  prlncipal

CL33F    819BRRLAPAZ

42. Correo electr6nico             isagarzonm@gmail.com

17_     4101

27.  Fecha expedicjbn

2   018   0   4    2   6

d:.tl"`iic,plo

lsABELLA

40.  Ciudad/Municipio

Florencia

13   3   5   7   5   5   2

i`xp`A€T,j±£¥¥E\¥

49 -No responsable de  lvA

Otus actividado8

12

111

51.  C6digo

L._.-.-I
8`p6nsabilldades,  Calidades y Ati.lbutos

Usuirios aduaneros Exportadores

11                   12                  13                  14                  15                  16                  17                  18                  19                  20

11111111111

57.  Modo

58.  CPC

Para  uso exclusivo do la  DIAN

59.Anexos         SI   E    NO  I                                                     60.No.deFonos:   I                                           61.Fecha 2024  -02  -08 /  10  :  18:  28

La  lnformacldn  suministrada  a  trav6s  del  formularlo  oficlal  de  inscripci6n,  actualizaci6n,  suspensl6n

y cancelacidn del  Registro  Unico Tributario (RUT).  dobefa  ser exacta y veraz.,  en case  de constatar
inexactitud en alguno de  los datos  suministrados  se adelantaran  los  procedirnientos admlnl§tra(ivos
sanciona`orios  a  de  susper`si6n.  segiin  el  caso,  Paragrafo  del  arti.culo  1.6,1.2.6  del  Decreto  1625
del  2016.  De  igual  manera  al  formalizar  el  tramile  el  usuario  fue  informado  y  acepla  la  pol'lica  de
tratamiento do datos ley  1581  de  2012.
Firma del solicitante:

`  Yt)FtTul  i .  M ` `+io I_,h `i G`
985. Cargo          Analista  v
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ACTA DB aRAD0 NI 63 del 15 de dlctchre de 20Q3

En Papa;g&n, Capital del Depa:riarneTtto del Cauca, Repilbtica de Cotoinbiq a las
9..30cLm. del dfa uiemes quince (15) de diciembre de dos wit Vein:titles (2023) g
en ou:mplimieuto de la Resohacibn R- 1307 del 4 de didembre de 20Q3 expedrda
pot la Rectorta de la Alma Mdier,  se reake6 un c.cto soleTrme de grado en el
Parcminfo Fhancisco Jos6 de Caldas pcun. ta eritrega de ttfulos coriferidos por la
Uhiiiersidad dad Ccunca. In Seenctaria General, urra vez instalada le Ceremoniab
lee la Resohaci6n afimando que Za greduanda ha cursado y aprobado et plan de
estudios con to iT[tensided horaria requerida g ou:mple con tvs requisites legates g
reglarne"torios. EI Rector le torna el Juramerito a le otorga el tttllle de:

msBRADORA ®RArmA
A..

¥APFA ISABELIA rmzRACHI cIARzoN
cc.  1 .oo2.971 . 1 6o de ropALyAN

RE diptoma aaredita su idonchad para eifercer ta proifesi6n de Diseind;ora GrQfroa

Se registra en el Lthro de Diplomas N°  087; Foho N°: 1754 ; Diploma N® 1754-23

In ceremowiafindiza a la(s)  10:30a.in.

Perra cx}nstancia se expide la preserite Acta de Grado.  (Fimado) DEnBAR RENB
IIUR:IADO  HERRBRA  -  Rector;  JOSB  HBINBR  CAIERO  COBO  -  Iiecarro  de  I,a
Facul±c\d de Aries;  LAIJRA IsrmNIA GAS:IELIANOS VIV:AS - Secmetarin Cierveral.

Se expide en Popap!dn, caLded UhiversitcwiLb i qrfuL=e (15) de didewibre de dos
rnd ueinti±t€s (2023).

Secretaria General

039231
Sutq





lNSTITUCION UNIVERSITARIA COIEGIO MAYOR DEI CAUCA
Focultod de Ciencias Sociales y de h Administroci6n

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

In compliance with the Nationcil Decree No.4904, 2009 and wth the
PesolurFon No. 20131700064234, 20] 3 of the Munieipolity of Popoydn, o`Armds the €ottowing

CERTIFICATE OF

KNOWLEDGE AND APTITUDE TO:

YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON
ldewh.ficchion nrtydr 1002971160

For the approval of English levels, developed in 6 semesters, with a fotol of 480 hours and whose
obiechre is fhe acquisition of communication skilb in the English lenguoge.

Issued in Popaydn, on August 18lh 2017

Colegio Mayor del Couco





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 ISABELIA MIZRACHI  GARZON  identificada
con C.C 1.002.971.160 trabaj6 en  nuestra empresa, en el cual desempefi6
el cargo de Disefiadora Gr5fica 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,  Ia Srta. YAFFA ISABELLA MIZRACHI
GARZON demostr6 puntualidad, honestidad y responsabilidad  en  las labores
encomendadas.

Labores como:
Diagramaci6n y disefio de material impreso come revistas, talonarios, diplo-
mas' etc.
DiseFio de piezas visuales para  impresi6n en  pequefio y gran formato, como
carpetas, tarjetas de presentaci6n, 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

Gdt/ler^e   »y` c/r4*J-
CELIMO ANDRADE VELASCO

e-mail:  andradeimpresores@hotmail.com
Cra 6#  19N-25 Ciudad Jardin -Tel:  8366606 -Cel:  315 6612608





Fb Peis6r:cpdreongtL:e5|Aas

NIT: 901342691-5

CALLE 7 N° 3-19

POPAYAN-CAUCA

TEL: (602) 8242001

CERTIFICA:

Que la sefiorita YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, con c€dula de ciudadanfa N°
1.002.971.160 expedida en la ciudad de Popay5n (Cauca); labor6 con nosotros desde el
mes de mayo del afio 2022 hasta el mes de septiembre del afio 2023; desempefiando el
cargo de disefiadora gfafica, realizando las siguientes funciones:

Implementaci6n de la gr5fica de la marca de Farmacia Popay5n para el diseflo de los
elementos gfaficos necesarios dentro del punto fisico (letrero, sefial6tica, manuales,
membrete, etc)

Disefio de material publicitario impreso.

Creaci6n de material fotogr5fico.

Plan de contenidos en las redes sociales.

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

La presente se expide el dl.a 10 de febrero de 2024, a petici6n del trabajador(a).

Atentamente,

DIDIER GARZ6N COLLAZOS

Representante legal

Tel. 3007860180





Yicet Maria Ruiz Pacheco Medico y Cirujano Reg 1885 M.N.S
Especialista en seguridad y salud del trabajo Resoluci6n 00244 Idesac

CARRERA 5 n.12-43 Barrio Porvenir.
TELEFONO: 3203403972-4358043

yicetmaria@hotmail.com
FLORENCIA -CAQUETA

CERTIFICADO MEDICO 0CUPACIONAL DE INGRESO

NOMBRE DE LA EMPRESA:     GOBERNACION DEL CAQUETA

CIUDAD: FLORENCIA                                                                                  FECHA:    21-02-2024

NOMBRE DEL TRABAJADOR:    YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:     1.002.971.160

FECHA DE NACIMIENTO:         26-04-2000

CARGO CUE DESEMPENA.    DISENADORA GRAFICA

EDAD:   23    ANOS

SEXO            M                F    X

RECOMENDACIONES MEDICAS OCuPACIONALES

Autocuidado, Estilo de Vlda Saludable,  Hisiene postural,
Consumo regular de agua para evitar cleshidratacldn
Ejercicio frsico 30 minutos de intensidad mciderada de frecuencia diaria,
Realizar actividades recreativas y deportes.
Consejo simple sobre el consumo de alcohol.  Estilo de vida saludable.

Se le recomlenda realizar actividades de acondicionamiento flsico con ejerciclos de fortalecimiento muscular 20 minutos
diarios.

Esta recomendaci6n no esta relacionada con impljcaciones para su trabajo habitual`

RESTRICCIONES MEDICAS OCUPACIONALES
Ninguna.

CONCEPTO DE APTITUD M£DICA 0CUPACIONAL

Apto        X
Apto con restricciones
Apto con recomendaciones

OBSERVAcloNES:
La  presente  certificact6n  se  expide  con  base  en  la  historia  cliniea  ooupactonal  del  trabajador,  Ia  oual  tiene  caracter
confidencial.

ENFASIS EN  EL  EXAMEN  DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR Y COLUMNA.  Este examen se realEa en  condidones
de reposo. No se encontraron patologias o seouelas de estas que pudieran constituir una limitaci6n a un riesgo para que
el trabajador movilice cargas o realice actividades que implit|uen posturas forzadas o movimientos repctitivos

EXAMEN  MEDICO  OCuPACIONAL  CON  ENFASIS  EN  RIESGO  DE  COVID  -  19:   La  presente  evaluacj6n  medica
ocupacional se realiza con el fin de evaluar el estado de salud del trabajador, evidenciando de acuerdo a la evaluacich
medico ocupacienal realizada. que ro presenta en el momento ningdri sintoma o signo relacionado con la enfermedad
COVID 19, tampco presenta ningtln tipe de coridicich considerada coma riesgo pare complicaclones relacionadas con
esta enfermedad.  Pendiente Tercera y Cuarta dosis de yaouna para Covid-19.

-.,--'

Y0ffQ  \.  MitrQc,h)   6.
____       1C)O?g1|160

Firma y CC del trabajador Dra.   Yicet Ruiz Pacheco

Medico  Especlalista en Sst y Lieencia.
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 -2
CERTIFICA:

El(18) sefior(a)       YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON                                 , identificado(a) con cc   1002971160 se ®ncuBntra afilfado(a) en el plan de Ben8ficios en

Salud P.B.S. Bn la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado dBsd8: 01/02/2024 y su e§fado d8 Afiliaci6n a la fecha
de 9eneracjch  este certlficado es: ACTIVO par el Regimen CONTRIBllTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupe familiar es:

"po de Dooumento Nllmero de docuTnenlo Nonbre dot afilindo Estado de afiliaci6n

CC 1cO2971160 YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON VIGENTE

Relacjch dct histchco de afiliaci6n y dfas pagedos a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALIJD S.A en o1 dttjmo afio.

Pare constancla de lo aiiterior se firma en La Ciudad de Santiago de Cai, a los VEINTluN  (21) dfas del mes de FEBRERO del ajio 2024.

Informaci6n sujeta a verificaci6n per partB de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A.  *Esta informacjch es propiedad privada del Ministerlo dB Salud y Proteccich Social.®

Este dooumento no es valido coma autorizaci6n de servicios o trasLado entre EPS.

Ate[ainlti

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al usuario

porfel_webiisr CD3 5060545 FOB 21 2024  8:56AM





Pro[ecci6n
Fondo de P®rrsiones Obligatorias Proteccidn

NIT 800.229.739

Mace constar que:

EI(Ia)   Seffor(a)   MtzRACHI   CARZON   MAFFA   ISABELIA   identificado(a)   con   CC   ndmero   1.002.971.160   se   encuentra
afiliado(a)   en   Pensiones   Oblisatorias   a   PROTECC16N,   desde   el   die   05   de   febrero   de   2020   y   sus   recursos   se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a petici6n del interesado(a) el dia 28 de febrero de 2024.

Cordialmente,

Af#fty¢
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte papa C[ientes

*Importante: Esta constancta solo hace referencia a los productos mencionados anteriomente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n comuniquese con nosotros:

Linea de servicio Protecct6n: Bogota:  744 44 64 -Medellin y Call 510 90 99
Barranquilla:  319 79 99 -Cartagena: 642 49 99 -Nacional 018000 52 8000

vw.proteccion.com



Cer±ificagiSffi
Bancaria

Mi6rcoles, 21  de febrero de 2024

Sefiores:
A quien pueda interesar

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YAFFA ISABELLA MIZRACHI GAHZON
identificado(a) con cc.1002971160 a la fecha de expedici6n de esta certificaci6n, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 912-641457-89 2024/02/21 Activa

*lmportante: Esta constancla solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con la Sucursal Telef6nica

Bancolombia a los siguientes ndmeros:  Medellin -Local:  (57-4) 510 90 00 -Bogota -Local  (57-1 ) 343 00 00 -
Barranquilla -Local: (57~5) 36188 88 -Call -Local:  (57-2)  554 05 05 -Besto pai's 01800 0912345.  Sucursales
Telef6nicas en el exterior:  Espafia (34)  900 995 717 -Estados  Unidos  (1 )  1866 379 9714.

inn--  - `
Santiago Valenc-ia  Calde[6n
Lfder  Area  de  Cc}nocimienlc  Autlic,ervicic`s



Florencia,

COMPROMISO ANTICORRuPCION

La suscrita, YAFFA ISABELLA MIZRACHI GARZON, identificada como aparece al pie de
mi firma,  obrando en mi propio nombre, en adefante y como oferente dentro de  proceso
contractual con la Gobemaci6n de Caqueta, manifiesto que me comprometo a desarrollar
todas   mis   actividades   en   el   marco   de   principios   eticos   y   asumir  con   seriedad   y
responsabilidad   todos   los   compromisos   relacionados   con   la   futura    contrataci6n;
suministrando a la Gobemaci6n de Caquefa, toda informaci6n sobre actos de comupci6n,
sobomos, subjetividad, presi6n o favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual,
del que tenga a llegare a tener conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los
procesos de selecci6n y la responsabilidad para lo cual y con la suscripei6n del presente se
asume los siguientes compromises:

1.   Apoyo  la  acci6n  del  Estado  colombiano y  de  la  Gobemaci6n  de  Caquefa,  para
fortalecer la transparencia y la rendici6n de ouentas de la administraci6n pdblica.

2,    No  estoy  en  causal  de  inllabilidad  alguna  para  celebrar  el  contrato  objeto  del
Proceso de Contrataci6n.

3.   Me  comprometo  a  no ofrecer y  no  dar  dadivas,  sobomos  o  cualquier forma  de
halago,  retribuciones  o  prebenda  a  servidores  pdblicos,  miembro,  trabajador  o
subcontratista asesores de la Gobemaci6n de Caqueta, directamente o a traves de
sus empleados, contratistas o tercero.

4.   No permito que nadie en su  nombre,  bien  sea  empleado,  agente  o comisionista
independientemente inourra en la conducfa indieada en el numeral anterior.

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

6.   Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto  la oolusidn  en  el  Proceso de  Contratacidn  o el fraude en su
resurtado  y  no  realizar  conductas  que  tengan  como  efecto  la  desviaci6n  de  la
adjudicaci6n de la convocatoria.

7.   Me comprometo a revelar la informaci6n que sobre el Proceso de Contrataci6n nos
solicjten los organismos de control de la Repdblica de Colombia.

8.    Manifiesto  que  la  actividad,  profesich  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 C6digo Penal Colombiano.

9.   Conozco las consecuencias derivadas del inoumplimiento del presente compromiso
anticorrupci6n.

10. La informacien suministrada en k)s requisites de la cx}nvocatoria realizada dentro del
proceso de contrataci6n y en este dooumento es veraz y verificable y que YAFFA
ISABELLA  MIZRACHI  GARZON  se  compromete  a  actualizarse  cuando  asi  se
requiera.

Florencia -Caqueti- Colombia



11. Me  comprometo  a  que  los  recursos  que  se  deriven  de  la  ejecuct6n  del  posible
contrato  no  se  destinafan  a  la  financiaci6n  del terrorismo,  grupos  o  actividades
terroristas o a la realizacich de actividades ilicitas.

12. Igualmente  me  ccmprometo a  cumplir todas Las obligaciones,  cargas  y terminos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contrataci6n.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 02 dfas del mes de FEBRERO del
2024.

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

Dlreccl6n: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.
Cluded: Ftorencia
Tel6fono:  3013357552
Email: isaQarzonm@qmail.com`

Cordialmente,

toFfQ  I. icochi  6orto'n
Nombre: YAFFA ISABELIA MIZRACHI GARZON
C.C.:  No:  1.002.9721.160
Tel6fono: 3013357552
Direcci6n: Calle 33 F # 8-19 barrio La Paz.

Flonencia - CapLI®ti. Colombia



\:'/  Funci6n Pdblica

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N PROACTIVA DECLARAC16N  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)

Fecha de publicaci6n 2024i)2-21  08:23

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YAFFA lsABELLA MIZRACHl GARZON

Documento de identificaci6n

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1002971160

Lugar de nacimiento

Pal'S COLOMBIA Departamento CAUCA Municipio pOpAYAN

Liigar de domicilio

Pal's COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona

G0BERNAcloN DE CAQUETA
jurl'dica   pi]b ica  a   privada   que  presten  funci6n   ptlblica  o
servicios  pdblicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejeciiten bienes o recursos ptiblicos/Notari'as/Curaduri'as/ u
otra donde trabajeLugardesede

ETA                                 Municipio   I                       FLORENCIAPai's|          COLOMBIA        I       Departamento  I                       CAQU

Direcci6nCargoofun I"Cra 13 Cll  15 Esquina Edificio Gobernaci6n»]

i6n que cumple    I                                                                                  CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artl'culo 2 de la Ley 2013 de 2019:  Persona natural y juridica, pt]blica o privada, que
presten funci6n pdblica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del servicio pdblico.

De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  contjnuacidn  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaraci6n de bienes  y rentas y manifiesto que los tlnicos  bienes y rentas  que poseo  a  la fecha, en forma personal o por
interpuesta  persona,  son los  que relaciono  a continuaci6n.

1 .1 . DE iNGREsOS,, BneNEs y ACREENclAs

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

Salarios y demas ingresos laborales S4.500.000,00

Cesantl'as e intereses de cesantfas

Gastos de representaci6n

Arriendos

Honorarios

CItros ingiesos y rentas

TOTAL sO-500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pal's) Saldo total de la cuenta a diciembre 31  del afro
I n mediatamente anterior

Mis blenes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pal's Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1 .z. pARTlcipAcl6N EN juNTAs, coNSEjas, coRpoRAcioNEs, sociEDADEs v/a AsociAcioNEs

Tengo participaci6n en juntas, consejos o directivos: s,-I  NOH
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institucj6n 6rgano Calidad de miembro Pal'S

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones:

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

Nombre corporaci6n,sociedadoasociaci6n Tipo Calidad de socio Pal'S

1 .3. DECLARAcieN DE LAs ACTivlDADEs EcOw6MlcA§ DE CARACTER pRivADO

Tengo actividades econ6micas privadas: sin  NOE
Las actividades econ6micas de car5cter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional a permanente son las siguientes:

Dctalle de las actividades Form a partieipacj6n

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  informaci6n  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  inter6s,  asf como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  permanente,  parientes  y socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFO"AcldN DE CdNYUGE a COuPAIERO{A) PERMANENTE

Tengo c6nyuge o compafiero(a) permanente: s,.I  NOH
Los intereses personales de mi c6nyuge a compafiero o compaFiera permanente son susceptibles de
generar una posible situaci6n de confljcto de inter6s frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento
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Descripci6n del potencial conflicto de interes con su c6nyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. iNFORMAcldN DE pARIENTas ron c8NSANGuiNiDAD, AFINfDAD y crvn.

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  a  primero  civil  con
lntereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situaci6n  de  conflicto  de  interes
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempefio:

s,I  NOH

A  continuaci6n  presento  la  informaci6n  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  inter6s  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  interes  frente  a  la  labor a
actividad  que  desempefian.

Parentesco Pariente
Tipo dedocumento deidentidad Documento deidentidad Descripci6n del potencial conflicto de imer6s

2.3. INTEREs DiRECTo o neTUA€i¢ttE§ DENTto DEL Aflo ANTERioR

Tuve intereses directos o actu6 como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con
animo o sin  animo de lucro y esto  puede influir en  mis decisiones y acciones en  el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve inteies directo o actu6 como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  a  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con  5nimo  o  sin  animo  de  lucro
(nacional  a  extranjera),  y  a  continuaci6n  describo  cbmo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

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

Nombre del fideicomiso oencargofiduciario Calidad Valor Pal's
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: s,,I  NOH
Las inversiones en bonos, fondos de inversi6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversi6n Valor Pal's

2.5` DONAcloNES QUE REPRESENTAF€C}N REDuc€lQNEs EN LA pECLARAcioN DE RENrrA

Rea,ic6donaciones:           S,,I    NOH

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaraci6n de renta del dltimo afro gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. paTENclALE§ GONFLISTos DE INTER€§

Tengo potenciales conflictos personales de interes: s,.I  NOH
Los conflictos de inter6s 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 a jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecci6n popular.

Los potenciales conflictos personales de inter6s que tengo son:
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