Doctor
OSCAR ALEJANDRO GARCIA TRUJILLO
Personero Municipal de Tulua

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

JHON JAIRO CARDONA OSORNQ, mayor de edad  idgentificado con la cédula de ciudadania No. 1.116.239.139
de manera respetuosa y conforme a su solicitud, dirijo a usted propuesta de prestacion de servicios y de
apoyo a la gestién enfocada en actividades refaciz1adas con la administracién y Tecnologia en Sistemas,
para su consideracion.

Mi propuesta se deriva de la capacidad y compromiso acreditado para desarrollar las funciones y/o
actividades desempefiadas. En razon de ello, considero que me encuentro capacitado para desarrollar las
actividades inherentes al objeto contractual:

ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
1. Brindar apoyo a los procesos y subprocesos de talento humano, adelantados por parte de la DAF.
2. Apoyar en la implementacion del Modelo iategrado d2 Planeacién y Gestion-MIPG.
3. PBrindar apoyo en la administracion de los bienes muebles e inmuebles de la entidad.
4. Dar apoyo con el archivo de gestion, « ::todia, control y manejo adecuado de los expedientes
administrativos y contables de la DAF. A
Apoyar en la atencién y gestion de PQus, a través del sistema de informacion dispuesto por la
entidad para tal fin.
6. Apoyar en la proyeccion, elaboracion ;, seguimiento de informes que se deban rendir a los
diferentes entes de control, entidades, funcionarios o contratistas.
7. Apoyar en el cargue oportuno de la inforrnacion en la plataforma SIA Contraloria
8. Las demas que le sean asignadas por el Supervisor del contrato y/o Personero del Municipio de
Tulud.

(€]

Para la presente propuesta me permito anexar los siguientes documentos:

e Propuesta de servicios

e Hoja de Vida Formato Funcion Publica

e Fotocopia de Cédula de Ciudadania

Tarjeta Profesional (Si aplica)

Fotocopia de Libreta Militar (Si aplica)

Copia de certificados laborales (si aplica)

Copia de certificados académicos

Declaracion de bienes y rentas (Formato Funcidn Publica)
Certificado de Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria)

e C(Certificado de Responsabilidad Fiscal (Cont:aloria)

e Certificado de Antecedentes Judiciales (Pciicia Nacional)

e Registro Nacional de Medidas Correctivas (“olicia Nacional)

e fFormato de autorizaciéon de consulta inhaoilidades pc: delitos sexuales
e Certificado de inhabilidades por Delitos Sexuales (Policia Nacicnai!
e Certificado de Deudores Alimentarios Mo s0s — REDAM

e Certificado de vigencia tarjeta profesior.a: (i aplica)

e Certificado de antecedentes disciplinarios profesionales (Si aplica)
e (Certificado de afiliacion a salud y pension

e RUT

e (Certificacion bancaria (Si aplica)

e & o o o

Quedo atenta a su requerimiento, con el dnimo de formar parte de su valioso grupo de trabajo.

Atentamente;

——7}:: G é‘?fdgﬂ"l

@ON JAIR@ CARDONA OSORNO
CC No. 1.116.239.139
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FO_RMATO L'J NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Libertod y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

Cardona Osorno Jhon Jairo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc X cED pagD  No_1.116.239.139 FOM® | co. © extransero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1.8) mes ARO Calle 45 24° -1

PAIS Colombia pajs Colombia pEPTO Valle del Cauca
DEPTO  Valle del Cauca municipio  Tulud

MUNICIPIO  Pradera TELEFONO 316 730 8590 EMAIL Jhonosorno1987@gmail

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

/

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: \
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

bo 20. | 30. | 40| 5o. | 6o. | 7o. | Bo. | S0. | 10 | X MES | l] ANO i

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS  TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OB TEN!DO MES ANO PROFESIONAL
L TC i X Tecnico en Sistemas 04 12(0(0]9]
UN 10 X Administracion De Empresas 10 (2(0/1]5|

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

LO HABLA LOLEE LO FSCRIBE
R|/B|MB R |B|MB/R B [MB

IDIOMA

1 7




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Representante Legal

Administrativa

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Fundacion Educativa Ceccot X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Tulua fundacionceccot@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

317 659 2933 DiA mes [06] a0 [2,023] |pla [ , | mes| . Jakol . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Calle 45 No.24* - 11

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Centro de Capacitacion Superior Contable y Tributaria X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Tulua cecscot.tulua@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
224 44 79 DIA ves [02] ako [2,0,1,6 |pia [2, 1 mes[09] ako [2,01,7]

CARGO O CONTRATO
Director Académico

DEPENDENCIA
Administrativo

DIRECCION

Cra 24° #44-63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA PAIS

Colombia

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
Centro de Capacitacion Superior Contable v Tributaria X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO

Valle del Cauca Tulua

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

cecscot.tulua@gmail.com

TELEFONOS
224 44 79

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia [08] mes [02 | Ao [2,0,1 6]

DA (2,1 MES| 09 ANO (2,017

CARGO O CONTRATO
Docente area de sistemas

DEPENDENCIA
Administrativo

DIRECCION

Cra 24" #44-63

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PalS
Centro de Capacitacion Superior Contable y Tributaria ! X Colombia
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Valle del Cauca Tulua cecscot.tulua@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

224 44 79 DIA Mes [02]ako (2,0,1.5] |pia [12] mes[1,2] ako 2,0,1,5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Coordinador Administrativa Cra 24° #44-63




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

224 4479

Centro de Capacitacion Superior Contable y Tributaria X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca Tulua cecscot.tulua@email.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [0,2] Mes[02] ARo (2,01, 5]

pia [12] mes[1,2] ako [20,1,5

CARGO O CONTRATO
Docente drea de sistemas

DEPENDENCIA
Administrativa

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Cra 24" #44-63

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
Centro de Capacitacion Superior Contable y Tributaria X

Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO
Tuluéa

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

cecscot.tulua@gmail.com

TELEFONOS
2244479

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

DIA mes 0.2] aNo [2,0,1 3

pia [12] mes|[1,2] ako [2,01.4]

CARGO O CONTRATO
Docente area de sistemas

DEPENDENCIA
Administrativo

DIRECCION

Cra 24" #44-63

EMPLEQC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS
Centro de Capacitacion Superior Contable v Tributaria X

Colombia

DEPARTAMENTO

Valle del Cauca

MUNICIPIO

Tulua

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

cecscot.tulua@gmail.com

TELEFONOS

2244479

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

Dia (04| mes[02 | aRo [2,0,13]

oia [12] Mes[1,2] ako [2,0.1 4]

CARGO O CONTRATO
Tecnico en Sistemas

DEPENDENCIA
Administrativo

DIRECCION

Cra 24* #44-63

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

DIA MES|  JaRo| , ||olal ] mes[  |aRo[, |,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
(e TIEMPO DE EXPERIENCIA 2
OCUPACION A58 VESES
Empleado Sector Privado 4 4
Independiente 8 3
Total Tiempo Experiencia 12 7

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI() NO) X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOM- PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTA- CION 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).

,/7:01 (/*{(f-ro G’zr{/w%.‘(

~ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Universidad del Valle

RECTORIA
ACTA DE GRADO No 910
En el Departamenio det Valle dei Cauca. de conformidad con lo dispuesto en la Rasolucion No

922 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle: el dia 23 de Ocmbre de 2015, en
nombre de la Repiblica de Colombia y por autorizacién del Mimstro de Ecucacion Naciouai,

confiere el titelo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RG 120346580007683401500 SNIES

JHON JAIRO CARDONA OSORNO
Identificado con C.C. 1116239139

El diploma correspondiente le serd entregado en la fecha prevista en la Resolucion No. 9227 v
anotado en el libro 3 Folio 276 Registro 16 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Ivan Enrique Ramos Calderdn - Rector
(Fdo) Luis Alberto Herrera Ramirez - Secretario Geperal

Se firma en Santiago de Cali, el 23 de Octubre de 2015

& 0&@%7

MARTA SOFIA COTACIO TORRES
Jefa Divisién de Admisiones y Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEE.DECBEB)NG 1024 DE 982 -

Scanned by CamScanner



Ha Wepublica de Colombia
y en su nombre la

Institucidn Wancatita

Bimnasio del Iﬁam’ﬁm
Tulua - 33&[12 el (ﬂaum

Reconorida ofictalmente por ir

Resolurion Nao:

Rertor,

/ Este Biploma no requiere de registro en Secretaria de Educacion
(Becreto Nacional No. 921 de 1994)

Anatado en el control interna del plantel en el

Hibro No. 0604 . Huolio No. 080268 . Biploma NH.G b elarllY

Bado en Tulud, a 1. de. .. .{Z’;.u bo.......... del am.,.l-w?‘

------

P AZUERO EOHORES AU o e




" Cod.ICFES: 018960 Cod.Dane: 176834000084 . Nit: 8919002864

En la ciudad de Tului Valle, a los 14 dias’ del mes. de Julio del afio 2007, -
se. reumeron ~con - -el r n de formahzar la graduacnon de Ios estudiantes . de
UNDECIMO el Rector y la: Secretana en Ia Rectona de alh ‘

INSTTTUCION EDUCATIVA GIMNASIO DEL I’ACIFICO
Con - reconocimiento -~ Oficial segun Resoluci()'n"No.’066 de‘ junio 15 de 2005"
emanada de la ‘Secretaria de . Educacuon Municipal de Tulua _Valle del Cauca.

‘Comprobada la sntuaclon Jegal y académica de cada uno de I_os:estudiantés_ que

‘cursaron.” 'y aprobaron Ios -estudios correspondlentes al- "Nivel de- Educacién

"~ Media = Académica, Henando los:; reqmsntos del . reSpeCthO» ,Pry’bye,cto' ) Eduéati\_ro’ .
Insﬂfuslonal se procedm a otorgar el tltulo de: . Ak Sl B :

BACHILLER ACADEMICO

T g_raduéndo cuyos apellldo_s, nombres .y .numero; de documento de
* identificacién se relaqionan a continuacién:. e "t Al

" CARDONAOSORNO-JHON JARO TiCC, Nd.j1_.116;,239.139"TULUA

" Es fiel ' copia rtomada del Acté ‘ 'on‘gihat: g:enér'al“ 0. 04'4“‘de 'fecha"
julio 14 . de _2‘007 que consta de .372 estudlantes y comlenza con eI
_ nombre de.........o... St B it e B A ACEVEDO CORREA JUAN FELIPE

y 1erm|na con el nombre de ...... Sedere ey ZULUAGA MARIN LINA MARCELA _
Firmado pdr Magister i GUSTAVO BERMUDEZ -LOZAN.O " (Rector)
y ALEJANDRA MARIA VELA VILLEGAS (Secretarla) S &

Dada en Tulua -a Ios 14 dlas del mes de julio del afo 200'_7';,‘

RECTOR,

- SECRETARIA,
Mg. GUSTAVO BERMUDEZ LOZANO . ALEJANDRA MARIA VELA VILLEGAS
C.C. 7.523.273 éxp dn Armghi : C.C. 31.791.053 expedida en Tylu (V)




CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 188010 expedidas a nombre de
JHON JAIRO CARDONA OSORNO, con la ceédula de ciudadania No.
1116239139, se encuentran vigentes.

Que JHON JAIRO CARDONA OSORNO, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 188010 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administracion de Empresas, mediante la resolucion
No. 37 del 21 de Marzo de 2024.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el veintidos (22) de Marzo
de 2024.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

- ST oo
LUCI
.‘ CONSEIO PROFESIONRL £ 12 52°03-2024 031259 PM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 45744

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccién https://ftramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente cédigo de verificacion:

45744-1116239139-CP

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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SENA

N

REGIONAL VALLE
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO SGC2003TE0OT3 - 1410412008

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: JHON JAIRO CARDONA OSORNO. Con Cedula de Ciudadania No. 1116239139

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SISTEMAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en TULUA. a los catorce (14) dias del mes de abril de dos mil nueve (2009)
Firmado Digitalmente por

S0

GERMAN SUAREZ GARCIA
Subdirector CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que sc encuentra en la pigina web hrp:/fertificados.sena.cdu.co, bajo cl
namero 91250025081064CC1116239139A.

Este documento académico es una reexpedicién del documento original, la informacion ha sido debidamente verificada y cotresponde a la consignada en la
base de datos del archivo histérico de la entidad. Con fecha de reexpedicion 0409 /2019,



i
SENA

IN

REGIONAL TOLIMA

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que JHON JAIRO CARDONA OSORNO identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.116.239.139 de Tulud, realizé y aprobé el curso de DISENO DE VIDEOJUEGOS EN
TERCERA PERSONA CON UNITY con una intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo
una evaluacion Apto (A) con una equivalencia de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobé
A: Aprobé

Se expide en Ibagué, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por
ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

ALVARO FREDY BERMUDEZ SALAZAR
SUBDIRECTOR CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL TOLIMA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el numero
931000761028CC1116239139E. :
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefor JHON JAIRO CARDONA OSORNO identificado con Cédula de Ciudadania No. 1116239139,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JHON

Segundo Nombre: JAIRO

Primer Apellido: CARDONA

Segundo Apellido: OSORNO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1116239139

Razon para el estado: En Liquidacion
Estado del ciudadano: Por Liquidar

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Marzo de 2024, a las 4:29:19 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix

130 3001 N ——

D eontec

AN MAURICIO DI

Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

F e
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO 3! ";Qi
Cra. 11 B No. 104*-64 Bogota D.C- Colombia 'y ‘f
CallCenter: (601) 4261420 > s

Horario de atencion de Lunes a Viernes C—1



’ FUNDACION CENTRO EDUCATIVO CALIDAD Y

COMPETENCIA PARA EL TRABAJO CECCOT ANO
LICENCIA DE FUNCIONAMIENTO
RES. N° 057 del 2014 2023
GOBERNACION VALLE DEL CAUCA

NIT N° 900.767.635-3

FUNDACION CENTRO EDUCATIVO CALIDAD Y COMPETENCIA PARA EL

TRABAJO CECCOT

La suscrita Junta directiva de la Fundacion Centro Educativo Calidad y Competencia
para el Trabajo CECCOT, ubicada en la Calle 45 #243-11 Barrio Nuevo Principe, en el
municipio de Tulua — Valle del Cauca; con Reconocimiento segin Res. No. 057 del
2014 de la Gobernacion Del Valle del Cauca y con el Nit Numero 900.767.635-3.

CERTIFICA

Que el sefior JHON JAIRO CARDONA OSORNO, identificado con la cédula de
ciudadania namero 1.116.239.139 de Tulua — Valle del Cauca, ha desempefado el
cargo de REPRESENTANTE LEGAL en la FUNDACION EDUCATIVA CECCOT. Su
vinculacién a la institucién inicio en marzo del 2023 y continta hasta la fecha.

FUNCIONES DESEMPENADAS:

1

Definir y liderar la vision estratégica de la Fundacion en linea con sus objetivos
y misién,

Representar legalmente a la Fundacion en todos los ambitos legales y
administrativos.

Coordinar y supervisar las actividades administrativas y operativas de la
Fundacion.

Establecer y mantener relaciones efectivas con entidades gubermamentales y
la comunidad.

Elaborar y ejecutar planes y proyectos para el desarrollo integral de la
comunidad.

Velar por el cumplimiento de las normativas legales y regulatorias aplicables.

7. Dirigir la gestion de recursos materiales y financieros para garantizar el normal

funcionamiento de la Fundacién.
Participar en la formulacion y revisién de politicas y procedimientos internos.

Supervisar la elaboracion y presentacion de informes financieros vy
administrativos.

10.Fomentar la comunicacién interna y externa para promover la imagen y los

logros de la Fundacién.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado, en Tulua — Valle del
Cauca a los 5 dias del mes de Enero del afio 2024

Mie

IDA TORO RODAS
o de la Junta Directiva

Fundacién Educativa CECCOT

Fundacién Centro Educativo Calidad y Competencia Para el Trabajo CECCOT
Calle 44 No. 24A - 11 B/Nuevo Principe
Pagina web:www.fundacionceccot.com
Email: Fundacionceccot.mercadeo@gmail.com
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE ACADEMICA- DE ESTA INSTITUCION
EDUCATIVA COLEGIO CECSCOT DE TULUA. ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO DE CARACTER PRIVADO, CON RECONOCIMIENTO PARA LOS
NIVELES DE EDUACION BASICA Y MEDIA, SEGUN RESOLUCION NO. 310-
54386 DEL 25 DE ABRIL DE 2014 Y 310-54349 DE MAYO DE 2016. UBICADA
EN LA CALLE 45 NO. 24A -03 NUEVO PRINCIPE, TELEFONO: 224 4479

CERTIFICA

Que el seifior JHON JAIRO CARDONA OSORNO, identificado con la cédula.de
ciudadania numero 1.116.239.139 de Tulua, labora en esta Institucion,
desempefiando la funcion de DIRECTOR ACADEMICO Y DOCENTE EN EL
AREA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA de tiempo completo. Cumpliendo con
las siguientes funciones:

e Vigilar y supervisar el cumplimiento y puntualidad de la coordinadora en su
horario de trabajo e informar diariamente a la secretaria.

e Asignar con la coordinadora la carga académica a cada docente.

» Cuando la coordinadora esté ausente tomar las medidas necesarias para la
vigilancia y control de los docentes.

e Atender a todos los informes oportunamente que reciba de parte de la
coordinadora sobre la labor pedagégica de los docentes y demas aspectos.

+ Establecer el pensum en conjunto con el consejo directivo para bachillerato
formal, ciclos y capacitacion.

o Conocer, administrar, actualizar y manejar ¢on la coordinadora el PEIl de la
institucion y difundirle a toda la comunidad educativa.

o Conocer y difundir el contenido del manual de convivencia entre los
miembros de la comunidad educativa.

e Cumplir y hacer cumplir las disposiciones emanadas del MEN, SED, Distrito
Educativo y Consejos Directivo y Académico.

¢ Orientar el personal docente, directivo y de servicios en el ejercicio de sus
funciones. '

e Fomentar la comunicacién entre los diferentes estamentos tanto al interior
como al exterior, con autoridades educativas, patrocinadores y comunidad
local con la intencion de facilitar el logro de los objetivos comunes.

« Mantener el control sobre las hojas de vida y contratos de docentes y
personal administrativo.




o Propiciar el dialogo cordial y respetuoso y proponer alternativas de
conciliacién ante los conflictos que puedan surgir.

« Dirigir la consecucion de los recursos materiales necesarios y velar por
crear o mantener las condiciones fisicas indispensables para el normal
desarrollo de las actividades académicas.

» Promover el desarrollo integral de los alumnos por medio de proyectos
educativos comunitarios que los convierten en agentes de cambio en la
sociedad.

Labora en eéte cargo desde el mes de febrero de 2016 hasta la fecha.

Tipo de contrato: Contrato a término fijo inferior a un afio

Tulua, septiembre 21 de 2017

N

FERNANDO VILLEGAS GARZON

Rector
RESPONSABLE DEL PROCESO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
SECRETARIA AUXILIAR DE SECRETARIA
ELABORADO POR: ; REVISADO POR APROBADO POR:

AUXILIAR SECRETARIA RECTOR RECTOR




TRIBUTARIA
COLEGIO CECSCOT _

: CENTRO DE CAPACITACION CONTABLE Y a2 2
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE ACADEMICA DE ESTA INSTITUCION
EDUCATIVA COLEGIO CECSCOT DE TULUA. ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO DE CARACTER PRIVADO, CON RECONOCIMIENTO PARA LOS
NIVELES DE EDUACION BASICA Y MEDIA, SEGUN RESOLUCION NO. 310-
54386 DEL 25 DE ABRIL DE 2014 Y 310-54349 DE MAYO DE 2016. UBICADA
EN LA CALLE 45 NO. 24A -03 NUEVO PRINCIPE, TELEFONO: 224 4479 -

CERTIFICA

Que el sefior JHON JAIRO CARDONA OSORNO, identificado con la cédula de
ciudadania numero 1.116.239.138 de Tulua, laboro en esta Institucion,
desempefiando la funcién de COORDINADOR ACADEMICO Y DOCENTE EN EL
AREA DE TECNOLOGIA E INFORMATICA de tiempo completo. Cumpliendo con
las siguientes funciones:

« Vigilar y supervisar el cumplimiento y puntualidad de los docentes en su
horario de trabajo.

« Supervisar el trabajo pedagogico y el desempefio de los docentes en su
horario de trabajo.

* Revisar semanaimente mediante un plan establecido los anotadores de
clases y confrontarios con el plan itinerario y con los cuadernos de apuntes
y/o los médulos de los estudiantes.

+ Realizar llamados de atencidon o exhortaciones verbales y escritas a los
docentes cuando lo requieran por conductas que lo ameriten.

+ Elaborar con la aprobacion del Director antes de iniciar el afic 0 semestre
escolar los cronogramas académicos y de actividades de las jornadas que
le correspondan y difundirlos ante los diferentes consejos y la junta
directiva.

Asignar con el rector y el director la carga académica a cada docente.
Recopilar las valoraciones de los docentes de acuerdo a las fechas
estipuladas en el cronograma y pasarias inmediatamente a sistemas.

« Entregar los boletines académicos a los acudientes o a los alumnos y
atender las informaciones que soliciten.

e Manejar y administrar todos los soportes de control académico como
programas, planes itinerarios Etc.

« Establecer mecanismos de vigilancia y de control en las horas de descanso
y vigilar la salida y el reingreso de los alumnos a clases después del
descanso.

TRD | CODIGO | VERSION | FECHA | PAGINAS Nl £
MUNKCIPIO DE TULL A ‘ : i
310-102-100 | PA-GAF-002 | 01 | 14/09/2017 | 1DE 1
DANE 376834002311 NIT N° 900.467.853-5 CODIGO ICFES 082883




« Llevar un control disciplinario y de asistencia de los alumnos e informar a
los acudientes cuando sea necesario.

+ Recepcionar los informativos disciplinarios que pasen los docentes y
dialogar con los alumnos implicados y con los acudientes cuando las
circunstancias lo ameriten.

e Informar a los acudientes sobre el comportamiento y rendimiento
académico de los alumnos.

« La aplicacion de sanciones por faltas graves.

Manejar-y administrar todos los soportes de control disciplinario.
Hacer el seguimiento del debido proceso de los estudiantes para sustentar
ante un requerimiento juridico o tutela.

« Organizar y dirigir todos los actos sociales y académicos que se programen
en esta institucién.

« Realizar el respectivo empalme entre docentes cuando se requiera.

Sustituir al docente que se le conceda un permiso, nombrando e
informando al docente y a los estudiantes dicho cambio.

« Revisar y controlar los pagos periodicos de las pensiones de los
estudiantes los primeros dias de cada mes o en tiempo de evaluaciones.

« Firmar certificados de actitud del Centro de Capacitacion y demas
documentos que lo requieran.

Labora en este cargo desde el mes de febrero de 2015 hasta diciembre del mismo
afio. Durante todo el periodo laboral demostré ser un trabajador con grandes
cualidades, buen trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsable.

Tipo de contrato: Contrato a término fijo inferior a un afo

Tulua, septiembre 15 de 2017

FERNANDO VILLEGAS GARZON. -

Rector
RESPONSABLE DEL PROCESO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
. ~ SECRETARIA - B ~ AUXILIAR DE SECRETARIA '
ELABORADO POR: REVISADO POR APROBADO POR: |

AUXILIAR SECRETARIA | RECTOR RECTOR




CENTRO DE CAPACITACION CONTABLE Y
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE ACADEMICA:- DE ESTA INSTITUCION
EDUCATIVA COLEGIO CECSCOT DE TULUA. ESTABLECIMIENTO
EDUCATIVO DE CARACTER PRIVADO, CON RECONOCIMIENTO PARA LOS
NIVELES DE EDUACION BASICA Y MEDIA, SEGUN RESOLUCION NO. 310-
54386 DEL 25 DE ABRIL DE 2014 Y 310-54349 DE MAYO DE 2016. UBICADA
EN LA CALLE 45 NO. 24A -03 NUEVO PRINCIPE, TELEFONO: 224 4479

CERTIFICA

Que el sefior JHON JAIRO CARDONA OSORNO, identificado con la cédula.de
ciudadania numero 1.116.239.139 de Tulua, laboro en esta Institucién,
desempefiando la funciéon de DOCENTE EN EL AREA DE TECNOLOGIA E
INFORMATICA Y COMO TECNICO DE SISTEMAS DE LA INSTITUCION de
tiempo completo.

Labora en este cargo desde el mes de febrero de 2013 hasta diciembre 2014.
Durante todo el periodo laboral demostr6 ser un trabajador con grandes
cualidades, buen trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsable.

Tipo de contrato: Contrato a término fijo inferior a un afio

Tulua, septiembre 15 de 2017

FERNANDO VILLEGAS GARZON |

Rector
RESPONSABLE DEL PROCESO RESPONSABLE DEL PROCEDIMIENTO
SECRETARIA AUXILIAR DE SECRETARIA
ELABORADO POR: REVISADO POR APROBADO POR:

AUXILIAR SECRETARIA RECTOR RECTOR




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES M

PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO oo 1 de o
GENERAL DE LA NACION No. 243597405

Bogota DC, 18 de marzo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) senor(a) JHON JAIRO CARDONA OSORNO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1116239139:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesiéon en cargos 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 las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

QA AN

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. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 18 de

marzo de 2024, a las 06:25:13, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1116239139

Coédigo de Verificacion

1116239139240318062513

Genero: CCD

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

ero consignados en el

la firma mecénica aqui

D

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

CGR mam

Pagina | de 1



18/3/24, 06:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:53:36 AM horas del 18/03/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116239139
Apellidos y Nombres: CARDONA OSORNO JHON JAIRO

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena. '

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800ama 12.00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:

5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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



18/3/24, 06:49 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Sl

() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/03/2024 07:48:58 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadana N°. 1116239139 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de valdacion No. 87883778 . 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 vaida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda M B Imprimir

515 9000

5 H Policia Nacional de Colombia
Ios y Direccion General - Cra. 58 N° 26 - 21 ( WTEW DELA
. Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VIDA

@a?;éaz - : _ Lineade atencion: 018000-910112

— BicovCo

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



AUTORIZACION

El suscrito, Jhon Jairo Cardona Osorno, identificado(a) con C.C No. 1.116.239.139
expedida en Tulua — Valle, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente
para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, a la PERSONERIA MUNICIPAL DE TULUA con NIT No.
821.001.841-0, para consultar mis datos personales en el Registro de Inhabilidades por
Delitos Sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio
de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacion
laboral, contractual o reglamentaria y de ilegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a
partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que ia recoleccion y tratamiento de mis datos se
realizara de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos
personales, en especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que
he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en Tulud, a los ocho (8) dias del mes de abril de 2024.

ﬂm Ja:rc /ic/onq

JHON JAIRO CARDONA OSORNO
C.C. No. 1.116.239139 de Tulua - Valle




21/3124, 11:13 Consuka de hhabilidades _

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:13:16 horas del 21/03/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1116239139,
Apellidos y Nombres CARDONA OSORNO JHON JAIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa PERSONERIA MUNICIPAL DE TULUA, con NIT
821001841-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

https://inhabiidades policia.gov ® i IOgINJAIY SmLz0_HutWo Y nsdf C1WX073skEZOLOKU-BI 1578814

M



COLOMBIA
G POTENCLA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1116239139 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 18/03/2024 06:21 AM

Codigo Verificacion: BALFAGJ9PW
Valida hasta: 16/06/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

-



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

14994734756

4. Numero de formulario

AMMTRLE

1 07

5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electronico
1116239 13 9|4 musrsyiaamsceiia 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1116239139 20051102
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 J”I'ulué 8 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o~ P _34.—’.22;1:‘15 nombres
CARDONA OSORNO JHON JAIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sig‘u——
NS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 | Valle del Cauca 7 6 |Tulua 8 3 4
41. Direccion principal NN
CL45 24 A 11 BRR NUEVO PRINCIPE
42. Correo electonico _jnonosomo1987 @gmail.com N S
43. Codigo postal | 44. Telsfonc 1 P 31687259 4 2|4 Teléfono? 3167308590
~ GLASIFICACION
Activigad econémica Ocupacion
Actividad principal Actvided secundaria Otras actividades 52, Niwere
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Codgo  49.Fecha inico sctivicad | 50 Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 21 1|[20130128||| H N | | |3 43 1] | |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 6 7 & ® 10 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 2 25 24 25 26
mosol2 2148 | | (4 AN | L b L ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ) 10
i I | L l ‘ I | | j 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cadigo ’ ’ IST.Modo [ |
11 12 13 14 156 16 17 18 18 20
R oo L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de a DIAN

80. No. de Folios: [_j]

SIDNO

59. Anexos

61. Fecha [z)z4-03-1e/11:09;13 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se ad 4n los pr imientos admir ivos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre CARDONA OSORNO JHON JAIRO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 16-03-2024 11:11:41AM



® NEQUI

ania da siionta Ao aharense
NCia ge cuenta ae anorros

Refere

Sabado, 16 de marzo de 2024
A quien pueda interesar:

Nos permitimos informar que JHON JAIRO CARDONA OSORNO identificado con cédula de
ciudadania 1116239139, al dia de hoy es titular de una cuenta de ahorros con las siguientes

caracteristicas:

. Numero de cuenta
Numero de cuenta coiveba ol Estado Fecha de apertura
3167308590 87048062226 ACTIVA 17-02-2021

Para pagos desde empresas y nomina el codigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Cordialmente,

Clcfa M

Claudia Betancourt
Gerente de Promesa Digital




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-03-28 21:08

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHON JAIRO CARDONA OSORNO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1116239139

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y PERSONERIA DE TULUA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA

Direccion ['CALLE 25 C 25 O 2 Esquina - Edificio CAM']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

Salarios y demas ingresos laborales $1.300.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $1.300.000,00

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

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) i adlatamen bantas
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.003.988,38

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais .  Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto . - Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

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

Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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Noribre corpatacian, - aipe ‘ Calidad desacior L. Pais

sociedad o asociacién

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades i Forma participai:ién' !

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

Tengo conyuge o compafero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIAN LOREINE BELTRAN TORO
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1116249941

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de : . o '
Parentesco Pariente | documento de Dogumggto de Descripcidn del potencial conflicto de interés
. identidad - ideptidad . o

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

Si No | X

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

24, OTRAS INVERSIONES.

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

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

Nombre del fideicomiso o . L L
encargo fiduciario Cal;c_ia_d Yalor - ' s
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién - 3 Valor : Pals
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:
Valor

Nombre entidad

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS55 Pagina 1 de 2

servicio Occidental de Salud [_ No. De Radicacion Fecha de Radicacion

I. DATOS DEL TRAMITE 2 T @ ﬁ ’ H [‘ (D (;’ ' }3 “n} I NY)J ,Q ‘A‘j[ A | w

1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacion 3. Régimen
A. Individual: - Cotizante o Cabeza de Familia |I] - Beneficiario o afiliado adicional D

A afiliacion ] B.Novedad [{ ] B. Colectiva [__] C. Institucional [_] D. De oficio [_] A Contributivo[ 7] 8. subsidiado [ ]

4. Tipo de afiliado 5.Tipo de cotizante Codigo a registr
] ) o egistrar por la EPS
A, 'f.nh?antelj] B. Cabeza de Familia D C_ Beneficiario D A. Dependiente B. Independiente C. Pensionada D
A.AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

L

6. ApeITidr‘J-‘}v nombres i\ LA {

TR AT P A ‘ Vo
{’rimér Apellido Segundo Apeliido _Primer Nombre $é\guﬁdo Nombre

7. Tipo de documento de identidad 8. Numero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nhcimiento

UL o o 1 w7 B[ 5]'w|™ [ }‘R\[A’y{f)x

1. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

11 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
15. Administradora de Riesgos Laborales -ARL 16. Administradora de Pensiones \ 17. Ingreso base de cotizacion -1BC
_ i Yo 1330 00
» o \ ) &J § \_n\‘J
18. Residencia | i\ ( ‘ | - % |
i i L | - b \ 4 DAt % ]
) Direction / / I Teléfono fijo I Teléfono celliar™ - I Correo electranico
L Urbana . .
A\ | Zona d \ T TR WP G X | f { [
Miinicipio/Distrito | Rural I Localidad/Comuna ! \ P '&Jepnrramenlo

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de identificacién del Conyuge o compaiiero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres

Primer apelliido Segundo apelliido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento 21. Nimero de documento de identidad . 22. 5exo0 23, Fecha de nacimiento

[:I Fl:] MD J’th‘MlM’AJA[A,A

Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales

24. Apellidos y nombres

B1 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomhre Segundo Nombre

B2 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B3 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B4 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

B5 Primer Apellido Segundo Apellido Primer_Nombre Segundo Nombre

25. Tipo de Documento de ldentidad 26. Nimero de documento de Identidad 27.Sexo0 28. Fecha de Nacimiento

Bl B

D M M

B2 - Dl D] M| ™

B3 D D M

L

|

B4 D D M M

'l

=4 I I B
4

> > >|>|>

> >>>(>

> >>|>|>

> > > >

n| .|

RS D D M M

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicién

F N M T P

Bl

B2

B3

Ba

B5

32. Datos de residencia 7 o .
Zona Degattamanis Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor de la UPC del afiliado adicional

Municipio/Distrito UrbanalRural (a registrar por la EPS)

B1 v,

B2

B3

Ba

BS

Seleccion de la IPS Primaria

34. Nombre de la institucién prestadora de servicios de salud -IPS Codigo de la IPS
[ L . i (a registrar por la EPS)

==

C b A YT T

Bl

B2

B3

Ba

BS

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DI* OFICIO

35. Nombre o razon social 36. Tipo de documento ce identificacion 37. Niimero de identificacién 38. Tipo de aportante o pagador de pensiones
1 (a registrar por la EPS)

39. Ubicacion

Direccidn Teléfono I Lorreo electrénico Municipio/Distrito I Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina 2 de 2

40. Tipo de Novedad
[:| 1. Modificacion de datos basicos de identificacion. D 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 2. Correccién de datos basicos de identificacion. 1:] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
l:] 3. Actualizacion del documento de identidad :J 13. Movilidad: I:] A. Régimen Contributivo
I:‘ 4. Actualizacién y correccion de datos complementarios. D B. Régimen Subsidiado
I::I 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. Codigo I:i ]:] 14.Traslado: [:] A. Mismo Régimen
|:] 6. Reinscripcion en la EPS. D B,‘ Diferente Régimen
[:| 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales. E] 15, Reporte de fallecimiento.
|:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. L_;:l 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
9.Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [:j 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
[j 10.Terminacion de relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir L_;! 18. Reporte de la calidad de Pensionado.
cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
Tipo de Documento de Identidad Nimero de documento de Identidad Sexo Fecha de nacimiento
[ B ] W™l __ ] D|D|M|M|A|A|A|A
42. Fecha 43, EPS anterior 44. Motivo de trasladc 45, Caja de Compensacion Familiar o pagador
DIDIMIM|A|IA| A|lA Codigo de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

46. Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
D 47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios.
49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucidn prestadora de servicios de salud.
F____l 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
51. Autorizacion para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacion o dei reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades

Y

) publicas que por sus funciones la requieran.
[1] 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
laley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.
53, Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular comn mensaje de texto.

VIll. FIRMAS
4 ,
55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién
54, Cotizante , cabeza de familia o beneficiario colectiva, institucional o de oficio.
IX. ANEXOS

:I 56. Anexo copia del documento de identidad: CN RC TI €CC PA CE CD '_?:gl
cantdad: [ J[ JLICICICILIL ) Tt

[:l 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente

l:l 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la waién marital.

I:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencii dicial que declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defungién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres. )

[:] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
:} 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
|:! 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66.Identificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN _ 68.Fecha de radicacion
Cédigo del Municipio  Codigo del departamento Nimero de ficha Puntaje Nivel

I | [ 1] | ]| C_J|p|p|M|[M[A|A[A]|A]
69. Fecha de Validacién

D|[D|M|M[A|A[A]|A]

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre l Segundo nombre
Tipo documento de identidad 71 Firma del funcionario
i ] Nuamero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inform zc:6n registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

) — AFILIADO —

FT-GEC-AF-008
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COLOMBIA
(«. POTENCIA DE LA (P .
V| DA COlpens:ones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CEriFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefor/a JHON JAIRO CARDONA OSORNO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1116239139, se encuentra afiliado/a desde 03/12/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 01 de abril de 2024.

A
JeCun (L

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Weh FEste documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones pagina |

Direcaion: Carrera 10 N0.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C, Colombia Conmutador: #5601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www colpensiones.gov.co



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301760606

Colmena
Seguios

Autorizado por la
Supernintendencia
Bancaria para operar
el ramo de seguros de
riesgos laborales.

Mediante resolucion
No. 2250 de oclubre
14 de 1994

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 05/04/2024 16:13:20

. 1. DATOS GENERALEB DEL CONTRATANTE
TIPO DE DOCUMEN‘O . . No . RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCIN SDE NUMERO DE CONTRATO CON LA

PRINCIPAL ARL
NI 821001841 PERSONERIA MUNICIPAL DE TULUA CR25CL25 1103211

ill. INFORMACION DEL CENTRO DE TRABAJO DONDE EJERCERA SUS FUNCIONES DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE

el gl o

CODIGO CENTRO DE TRABAJO DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 Aclividades ejeculivas de la administracion 1841201 1
publica, incluye el desempeno de las
funciones gubernamenlales de caracler
ejeculivo, desarrolladas por los 6rganos +
organismos cenlrales, regionales y loc
(Decreto 768 de 2022)
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CR25CL 25 TULUA Valle

| IV. DATOS DEL TRABAJADOR iNnEPEND_I‘EgTE Y DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO ERNER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 1116239139 C. F.DONA OSORNO
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCIC*4 RESIDENCIA
JHON JAIRO 18/9/1987 Calle 45 #24A-11
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA  |CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
TULUA 3168725942 3168725942 jhonosorno 1987 @gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ~ Tzona

Urbana
EPS CODIGO AFP cODIGO
Eps Servicio Occidental De Salud S.A. 18 Colpensiones 2
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 8/4/2024 11200000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO | SUMINISTRA TRANSPORTE
COMERCIAL 81412024 8/812024 NO
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL B FBC

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Saguros, el dia 06/04/2024 4:13:14. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Intemet de Colmena Segures, se rigen por los tenninos y condicion:s de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comeicio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tiepen plena validez juridica,
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADOF:=3 INDEPENDIENTES No. 301760606
Seguios

218400 2800000 1300000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE - TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contralo de prestacion de | NO DEFINIDO N Presencial JORNADA UNICA

servicios superior a 1 mes.

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A

DESARROLLAR
Aclividades ejeculivas de la administrac (Decreto 768 de 2022) 1841201 1

£l presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena £eguros, el die vi/04/2024 4:13:14. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los tenninos y condicionss de uso de esta pagina, paor las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, lienen plena validez juridica,




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Co]n:[ena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301760606
Seguros
|
Dia
Lunes X | x| x| x| x| x| x|]x
Martes X X X X X X X X
Miércoles X x [ x| x| x| x| x]x
Jueves X | x| x| x| x| x| x| x ’
Viermes X | x [ x x| x| x| x]x

JLTANEA AL SGRP ARL POR DIFERENTES CONTRATANTES O EMPLEADORES

OMBRE DE LA ARL CcODIGO NO IDENT CNTRAT\I' €O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA o
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENEFAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA PDETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS DEFINICION DEL ORIGEN T o
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL EN Ml CONDICION DE TRABAJADOR !

CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL  INDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
CONTRATO BASE DE ESTA AFILIACION [VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA

Y CONOZCO LAS OBLIGACIONES [GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DENTRO DEL SGRP EN MI CALIDAD DE PECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
CONTRATANTE IANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL

HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

SELLO DE FECHA'Y HORA DE
FIRMA DEL REPRESENTANTE RECEPCION EN LA ARL
LEGAL

)

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
{ARL

:{E/) ﬁﬁ;’o ﬂ%gﬂq

NOMBRE: (“!i'mm DEL TRABAJADOR P A}
INDEPENDIENTE A4

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 06/04/2024 4:13.14. Las operaciones realizadas a través de la
pagina de Intemet de Colmena Seguros, se rigen por los lenninos y condicic nes de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 627 de 1999 y poi lo tanto, tienen plena validez juridica.




