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TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE St EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
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NOTA: S REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

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

(= " TIEMPO DE EXPERIENCIA -
CUANOS | umEses
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z p

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

MANIEIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INGOM- E
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA.

PARA TODOS L.OS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO Bo. DE LALEY 180/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento__ 23 é’&'gf// Zeo2e”

%&9 /f éﬂ//fs

FIM 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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN §IDO PRESENTAROS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800847770 PAGINA WEB: www.funcionpublica,gov.co - o
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

HUGO ALEXANDER GALVISPENA

Con Cedula de Ciudadania No. 1.130.624.868

Cursb y aprobo el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplio6 con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE REFRIGERACION,
VENTILACIONY CLIMATIZACION

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cali,
alos nueve (9) dias del mes de mayo de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

ALEX AMED VALENCIA ROJAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogoté - Colombia

ALEX AMED VALENCIA ROJAS
SUBDIRECTOR DE CENTRO GRADO 02 CENTRO DE DISENO TECNOLOGICO INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

21254895 - 09/05/2017
Noy FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 922900758321CC1130624868C.



C&G INGENIERIA Y PROYECTOS S.A.S.

AIRE ACONDICIONADO & VENTILACION MECANICA

OBRAS CIVILES & ESTRUCTURAS

oler & Pala

CALI-MEDELLIN-BOGOTA

Santiago de Cali, Abril 24 2024

SENORES

ATN: DPTO. CONTRATACION

REF: CERTIFICACION LABORAL

Certificamos que el sefior HUGO ALEXANDER GALVIS PENA con cedula de ciudadania#

1130.624.868, labora con nosotros desde hace 9 afios desempefiandose en el area de

MANTENIMIENTO E INSTALACION Y/O MONTAJE, de sistemas de aire acondicionado y

agua fria CHILLERS.
Labora con todas las normas técnicas internacionales.

Para lo anterior se firma en Cali a los (24) dias del mes de abril del afio 2024.

Cordialmente.

#

CRISTIAN ALONY VEGA RAMIREZ
REPRESENTANTE LEGAL

% TRANE
Carrera 67 No 45 - 41 PBX:(092) 320 7583 Ventas: 312 5573
Ofic: 317 8807311 -Ingenieria: 316 8234350- 316 8234339
E- mail: cgingenieriat@hotmail.com
www.cgingenierial@hotmail.com
I_G CALI - BOGOTA - MEDELLIN

DIGITALLY YOURS

Turn to the Experts.
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

HUGO ALEXANDER GALVIS PENA
Con Cédula de Ciudadania No. 1130624868

Curso y aprobo la accion de Formacion
REENTRENAMIENTO EN TRABAJO EN ALTURAS PARA TRABAJADOR AUTORIZADO
con una duracion de 16 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cali. a los treinta y un (31) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

’Bacﬂ’ri'i e, C.oLo ,

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
Subdirectora 89529029 - 31/03/2023

CENTRO DE LA CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http: /certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9228002733054CC1130624868C.



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900070192 1 CYG INGENIERIA' Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CYG INGENIERIA Y CRA 67 # 45-41 CALI-VALLE 3207583 Si
PROYECTOS SAS
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 592901443 9466027960 E 2024/04/19 2024/04/23 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $9,819,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF
$17,062,657 $17,062,657  $682,800 $17,043,990  $682,000 $17,062,657 $463,000 $4,558,300
Centro de Trabajo: NIVEL 1 (6 Afiliados) $9,690,535| $1,550,700 $9,690,535|  $387,800) $9,690,535|  $387,800) $9,690,535| $50,200) $0) $0) $2,376,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliados) $9,690,535| $1,550,700 $9,690,535|  $387,800) $9,690,535|  $387,800) $9,690,535| $50,200) $0) $0) $2,376,500
1 |cC [1143975698 |ALZATE ANGIE 25-14 | 30 [ $1,410,000f $225,600(EPS010] 30 $1,410,000) $56,400| CCF57| 30 |  $1,410,000) $56,400| 14-25( 30 |  $1,410,000| 0.522% $7,400| 30 $0) $0) si $345,800
2 [cc [31572551  [HERRERA MARIA 25-14 | 30 | $1,533,388 $245,400(EPS005| 30 $1,533,388| $61,400| CCF57| 30 |  $1,533,388 $61,400| 1425 30 |  $1,533,388) 0.522% $8,100| 30 $0) $0) si $376,300
3 |cc 60396617 [NINO SANDRA X 23020 | 2 $126,667] $20,300|ESSC24{ 2 $126,667) $5,100 CCF57| 2 $126,667) $5,100( 14-25| 2 $126,667| 0.000% 0| 2 $0) $0) si $30,500
1
4 Jcc (60396617 [NINO SANDRA 23020 | 28 $1,773,334] $283,800[ESSC24| 28 $1,773,334) $71,000{ CCF57| 28 $1,773,334] $71,000| 14-25 28 |  $1,773,334) 0.522% $9,300| 28 $0) $0) si $435,100
1
5 |cc [1114900545 |RAMIREZ 23030 | 30 |  $1,300,000) $208,000(EPS018| 30 $1,300,000) $52,000] CCF57| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-25( 30 |  $1,300,000| 0.522% $6,800| 30 $0) $0) si $318,800
[MARIANELA 1
6 [cC |14466504  [RODRIGUEZ LuIS 23100 | 30 | $1,547,146 $247,600(EPS005| 30 $1,547,146| $61,900| CCF57| 30 | $1,547,14¢) $61,900| 1425 30 |  $1,547,146] 0.522% $8,100| 30 $0) $0) si $379,500
1
7 [cc 1130590558 [VEGA CRISTIAN 25-14 | 30 [ $2,000,000f $320,000(EPS005| 30 $2,000,000) $80,000] CCF57| 30 | $2,000,000) $80,000] 14-25( 30 |  $2,000,000| 0.522% $10,500| 30 $0) $0) si $490,500
Centro de Trabajo: NIVEL 3 (2 Afiliados) $1,473,334|  $235,800) $1,473,334) $59,000) $1,454,667| $58,200) $1,473,334) $36,000 $0) $0) $389,000
Ciudad: CALI Depto: VALLE (2 Afiliados) $1,473,334]  $235,800) $1,473,334] $59,000) $1,454,667| $58,200) $1,473,334] $36,000) $0) $0) $389,000
8 [cc 1107093835 [BUITRON ALEXIS X 25-14 | 4 $173,334 $27,800(EPSO12| 4 $173,334 $7,000 CCF57[ 4 $154,667] $6,200( 14-25 4 $173,334| 2.436%) $4,300 4 $0) $0) Si $45,300
9 [cc 1004282973 [MENDOZA 25-14 | 30 [ $1,300,000f $208,000(EPS005| 30 $1,300,000) $52,000] CCF57| 30 | $1,300,000) $52,000| 14-25( 30 |  $1,300,000| 2.436% $31,700| 30 $0) 30| si $343,700
CRISTIAN
Centro de Trabajo: NIVEL 4 (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $56,600) $0) $0) $368,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $52,000) $1,300,000) $56,600) $0) $0) $368,600
10 Jec |16793163 |GOBEA RODOLFO | | | | | | | | | | | | | | | 23100 | 30 [ $1,300,0000  $208,000[EPs037| 30 [ 51,300,000 $52,000( ccF57] 30 [ $1,300,000 552,000 1425 30 [ 51,300,000 4.3504 $56,600] 30 50l s s $368,600
1
Centro de Trabajo: NIVEL 5 (3 Afiliados) $4,598,788|  $736,000) $4,598,788|  $184,000) $4,598,788|  $184,000) $4,598,788| $320,200) $0) $0) $1,424,200
Ciudad: CALI Depto: VALLE (3 Afiliados) $4,598,788|  $736,000) $4,598,788|  $184,000) $4,598,788|  $184,000) $4,598,788| $320,200) $0) $0) $1,424,200
11 |cC [14838194  |CANO EDSON 23030 | 30 [ $1,589,394] $254,400(EPS018| 30 $1,589,394] $63,600] CCF57| 30 | $1,589,394 $63,600] 14-25( 30 |  $1,589,394] 6.960% $110,700( 30 $0) $0) si $492,300
1
12 |CC [1143978294 |LOAIZA ZAIRA 23030 | 30 [ $1,709,394) $273,600(EPS018| 30 $1,709,394] $68,400| CCF57| 30 |  $1,709,394 $68,400| 14-25 30 |  $1,709,394] 6.960% $119,000( 30 30| $0) si $529,400
1
13 |cC [1192761429 |MARIN JOAN 23030 | 30 [ $1,300,000f $208,000(EPS037| 30 $1,300,000) $52,000{ CCF57| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-25( 30 |  $1,300,000| 6.960% $90,500| 30 $0) $0) Si $402,500
1
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigof Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo [ Dias IBC Aporte  [Codigo] Dias IBC Tarifa| Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|ret p|cor|vst/sin| ig avp|vet]irt |vip) SENA e ICBF

$17,289,368  $2,766,700 $776,900 $18,068,770 $723,000 $19,415,009 $960,800 $5,227,400
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Centro de Trabajo: NIVEL 4 (8 Afiliados) $11,392,486| $1,823,000 $11,392,486|  $455,800) $11,392,486)  $455,800 $11,392,486 $495,900 $0| 30| $3,230,500
Ciudad: CALI Depto: VALLE (8 Afiliados) $11,392,486| $1,823,000 $11,392,486|  $455,800) $11,392,486)  $455,800 $11,392,486 $495,900 30| 30| $3,230,500
14 [cc [1130624868 |GALVIS HUGO 25-14 [ 30 [ $1,381,54¢) $221,100[EPso10| 30 $1,381,546| $55,300 CCF57| 30 | $1,381,54¢) $55,300] 14-25| 30 |  $1,381,546| 4.350% $60,100] 30 $0) $0) Si $391,800
15 |cC [1192894670 |LOPEZ MAURICIO 23030 [ 30 [ $1,810,000] $289,600[EPS037| 30 $1,810,000) $72,400] CCF57[ 30 [ $1,810,000) $72,400| 14-25| 30 | $1,810,000| 4.350% $78,800] 30 $0) $0) Si $513,200
1
16 [cc [1130601615 |[MEDINA JOHNNY 23030 [ 30 [ $1,359,394) $217,600[EPS018| 30 $1,359,394) $54,400 CCF57[ 30 | $1,359,394) $54,400] 14-25| 30 | $1,359,394f 4.350%] $59,200] 30 $0) $0) Si $385,600
1
17 |cc [1130630300 |[MOSQUERA DANIEL 23030 [ 30 [ 1,300,000 $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,000] CCF57| 30 | $1,300,000) $52,000] 14-25| 30 | $1,300,000| 4.350%] $56,600] 30 $0) $0) Si $368,600
1
18 [cc [1130634942 [MURIEL JONNIER 23030 [ 30 [ $1,560,000] $249,600[EPS012[ 30 $1,560,000) $62,400 CCF57[ 30 [ $1,560,000] $62,400| 14-25| 30 | $1,560,000| 4.350% $67,900] 30 $0) $0) Si $442,300
1
19 [cc [04426639  |oBREGON 23030 [ 30 [ $1,381,54¢) $221,100[EPS012| 30 $1,381,546| $55,300 CCF57[ 30 | $1,381,54¢) $55,300] 14-25| 30 |  $1,381,546| 4.350% $60,100] 30 $0) $0) Si $391,800
RODOLFO 1
20 |cC [16719950  |RAMIREZ JAVIER 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS010| 30 $1,300,000) $52,0001 CCF57| 30 [ $1,300,000] $52,000] 14-25| 30 |  $1,300,000| 4.350% $56,600] 30 $0) $0) Si $368,600
1
21 |cC [14609932  |RIASCOS JHON 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS042| 30 $1,300,000) $52,000] CCF57| 30 | $1,300,000] $52,000] 14-25| 30 |  $1,300,000| 4.350% $56,600] 30 $0) $0) Si $368,600
1
Centro de Trabajo: NIVEL 5 (5 Afiliados) $5,896,882)  $943,700) $8,022,523|  $321,100 $6,676,284  $267,200 $8,022,523 $464,900 $0| $0| $1,996,900
Ciudad: CALI Depto: VALLE (5 Afiliados) $5,896,882)  $943,700) $8,022,523|  $321,100 $6,676,284  $267,200 $8,022,523 $464,900 30| 30| $1,996,900
22 |cC [1112458744 |LEON VICTOR 23030 [ 30 [ $1,381,546) $221,100[EPSo18| 30 $1,381,546| $55,300 CCF57| 30 | $1,381,54¢] $55,300] 14-25| 30 |  $1,381,546| 6.960% $96,200] 30 $0) $0) Si $427,900
1
23 |CC [1144164722 |OCORO NELSON 23030 [ 30 [ $1,300,000] $208,000[EPS018[ 30 $1,300,000) $52,000 CCF57| 30 [ $1,300,000] $52,000] 14-25| 30 |  $1,300,000| 6.960% $90,500] 30 $0) $0) Si $402,500
1
24 |cC [87245850  |ORDONEZ LUIS 25-14 [ 30 [ $1,381,546) $221,100[EPS005| 30 $1,381,546| $55,300 CCF57| 30 | $1,381,54¢] $55,300( 14-25 30 | $1,381,546| 6.960% $96,200] 30 $0) $0) Si $427,900
25 |CC [1107072598 |SUAREZ VERONICA 23030 [ 30 [ $1,833,790) $293,500[EPS037| 30 $1,833,790) $73,400 CCF57[ 30 [ $1,833,790) $73,400| 14-25| 30 |  $1,833,790| 6.960% $127,700| 30 $0) $0) Si $568,000
1
26 |CC [16662743  |VEGA CARLOS 0 $0) $0|EPS005( 11 $779,402) $31,200| CCF57| 11 779,402} $31,200| 14-25| 11 779,402 6.960% $54,300] 11 $0) $0) Si $116,700
27 |cC [16662743  |VEGA CARLOS 0 $0) $0|EPS005| 19 $1,346,239) $53,900] CCF57| 0 $0) so| 14-25) 19 [ $1,346,239] 0.000%) so| o $0) $0) Si $53,900
Total Afiliados( 25) $34,352,025|  $5,497,200) $36,477,666]  $1,459,700) 35,112,760  $1,405,000) $36,477,666) $1,423,800 $0) $0 $9,785,700
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aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 900070192 1 CYG INGENIERIA Y PROYECTOS SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES CYG INGENIERIA Y CRA 67 # 45-41 CALI-VALLE 3207583 Si
PROYECTOS SAS

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-04 592901443 9466027960 E 2024/04/19 2024/04/23 | BANCO DE OCCIDENTE 4 $9,819,600

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 24 $5,497,200 $18,900 S0 $5,516,100
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 2 $455,600 $1,600 S0 $457,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 7 $1,469,000 $5,000 $0 $1,474,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 14 $3,268,500 $11,200 $0 $3,279,700
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $304,100 $1,100 $0 $305,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,423,800 $4,900 $0 $1,428,700
COLMENA 14-25 800,226,175 3 25 $1,423,800 $4,900 S0 $1,428,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 25 $1,405,000 $4,800 S0 $1,409,800
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 25 $1,405,000 $4,800 $0 $1,409,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 7) 25 $1,459,700 $5,300 S0 $1,465,000
COMFENALCO VALLE EPSO12 890,303,093 5 3 $124,700 $500 $0 $125,200
COOSALUD EPS EPS042 900,226,715 B! 1 $52,000 $200 $0 $52,200
COOSALUD MOVILIDAD ESSC24 900,226,715 3 1 $76,100 $300 $0 $76,400
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 4 $215,700 $800 S0 $216,500
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 4 $249,800 $900 S0 $250,700

d AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPSO18 805,001,157 2 6 $345,700 $1,200 S0 $346,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 6 $395,700 $1,400 $0 $397,100

25 $9,785,700 $33,900 $0 $9,819,600
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Tenga una sucursal del Banco en su escritorio
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Pago en Linea

Empresa: C Y G INGENIERIA Y PROYEC

Tipo ldentificacién: NIT Persona Juridica No. Identificacién: 900070192
Generado por: SANDRA NINO MENDOZA

NUumero Autorizacién 621037

Empresa: APORTES EN LINEA - Pago de la Planilla de aportes con clave: 9466027960
Factura 9466027960

Referencia de Pago 1 0

Valor a Pagar $9,819,600.00

Fecha Transaccién 2024/04/23

Estado Exitosa

Tipo Producto Cuenta Corriente

Nombre Producto Origen CTE9041

No. Producto *rrQ041
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