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Inserlpeion S.E. oo
' DANE 176001-01692

alos _ddoz x {210 ) dias del mes de

En la cludait de 0211,

Juliv de! afio 12992 se reunicron con ¢l Lin de formalizar

lu graduacion do los alumnos de Gltimo grado, Ios suserilos Rector y Secretatio, en lz Rectorfa del

Uelepio Beptn‘tumunpn.l LA WHERCKRDY

... ont €] Nivel de Eduencion Media Voeaclonal

Instituelon aprobada hesin el Grado 11

y autorizada por el Ministerio de Educacion Nocionol para otorgar el tftulo de Bachillor
en Ja modalidad de CoA- 3.0,
de} _tince (11 ) de _ Julio

P sepdin Resolucién No, 8951
de 1988

Comprobada Ja situncién legal y académiea de eada uno de los elumnos que cursaron y aprobaron
l\'
*,

los estudivs correspondientes al Nivel de Educacién Mediz Vocacionnl, se procedié a storgar el Titulo

Bachiller Clunclos Naturalos

de
al graduando cuyo nombre, apellidos ¥ niimero del documenio de Identificncion se relacionan a
Haria Cristina Lomus Pérez,con Tarjete de Idontidad

e
=%

continuneidan
He T60213-04650 de Tulud (.V).

do fecha 10 de Julin

Es fie! copin del Acta otipginal General No. 024
{67 ) alumnos, que

I de 1.992 que consta de __SUEED b ¥y sipta
Congtensy Pioded futiar Heyes

cotnienzan ean el nombre de

. . 4l o 11| - ey .
y 5 cierea con ¢l nombre de N2ncy EBlony Zufilzy Sfrchos

Firmado ¥ Selldo por I
LIC. HARIA SILENA CARRLIO B. LTLIA GALLARDO ROJAS
RECTOR - . SECHETARID
Dailn en Unli, sl di gy (1‘; discdelmes ..
Julis
de ulin I'\\
R - Firnado y Sellado ], ] ';\ ) ....o,,:
s ,-'" Ry 1/
("'" v 2 }" 7 s },. a‘r'fh
ey { -> '_.'. .J....vj"L..‘ o ;,, ¢
T necron w3 b!:.CIll"lA]tl{)‘ { £ ,,\ /
Léc‘{ ‘9'1. LY PRI !.Zyt-""*. & C.C No. & Y37 103, 461 Bugalipeundel
R & . .p
] .
DILLOMANe. 176205
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| @v Unidad Central del Valle del Canea

L _ INSTITUCIONUNIVERSITARIA PUBLICA DEFORMACION PROPESIONAL
T R L T L
Yy Combpipien Aplelily Sedgjppes T s uesgienl b R

(218113

ACTA DE GRADO No. 377

MAYO 36 DE 2003

Fn la ciudad de Tulus, Departamento del Valle del Cauca, en el colieeo Carlos Maria
Lozane Colenia, el dia viernes 30 de mayo de 2003, a las 5:00 de Iz tarde, en
cumplimiento de la Resolucién de Grado No, 073 del 23 de mayo de 2003, se realiza un
acto solemne de grado y entrega del titulo conferido por 1 Unidad Central det Valle del
Cauce. Instelada I ceremonia, 12 Secretaria General Jee Ia Resolucién, afirmando que el
graduando cumple con los requisitos legales y reglamentarios, El Rector le toma el
juramento y le otorga el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
A

- MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ
C.C. No. 66,726.704 de Tulni

El diploma acredita su idongidad como Administrador de Empresas,

Se registra en ¢l Libro: de Diplomas de 12 Unidad Central del Valle del Cauca No.1D
Folio 27.

La ceremonia finaliza 2 1as-6:30 PM.

Firman el Diploma y f Acta Genteral de Grado. (FDO) Dr. ISRAEL MORENO CRUZ
Rector, (FDO) Dra. LIMBANIA PEREA DORONSGRO, Secretaria General. (FDO)
Dr. LUIS FERNANDO VALENCIA MONTOYA, Decano Facultad de Ciencias
Administrativas, Econdmicas y Contables, programa de Administracion de Empresas.

Es fiel copia tomada del original y se expide en Tulia, el 30 de mayo de 2003,

LIMB. DORONSORO
ia General

Valido sin sello Articulo. 11, Decreto 2150 de diciembre 5 de 1995.

Martha Lucia A *
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e ‘ACTA DE. GRADO No 920 S
- > o ‘w:c- ;
- i
- “Enel Departamento del Valle del Cauca, de conformidad ¢ con Io dispuesto en la Resoluc:ﬁn No
« " ??2 emanada de la Rectona de la Umvcrs1dad del Valle- el dia 2 de Diciembre dé 2016, Bﬂ
B ‘nombre de la Republ:ca de Colombia y' por aittorizacin’ ‘del Ministro dé Educaciéh. Nactonal’
confiere el titulo de: * g : % \
i eh : ’ < e ' ’ Bho Uk
T vz - -~ -
; 7 ~ MAGISTER EN ADMINISTRACION , ~ L
RG90439SNIES™ " * = & ‘ v
1-:.4' 1_. 2’;:J " I3 p. r“.
. ¥ & . 3 1 < “ N I:“ iy
- Pt [ 5 § 0% eri . ) ;}!
. a: -
s, ) L4 ‘ ; 5 ¥ .
‘ B SF ey : s
MARITA CRISTINA LEMUS PEREZ %; -
i § b
. Identificada con, ' C.C. 66726704 R b s ..
- R | LEE AL i
El diploma correspondiente le serd entregado en la fecha. prev:sta en la-Resolucién No. 932y
TE Gl %
anotado en el libro 3 Folio 433 Regzstro 26 de la Universidad del Valle T
(Fdo) EdganVarela Barrios - Rector ‘ . .. o
(Fdo) Luis.Carlos-Castillo - - Secretario General . ; b b
-,t . y ,;,_-_t wh
. Se firma en Santiago de-Cali, el:2 de Diciembre de 2016 ~ VLY sag e =
1": 53 . ;’: ‘;Ji “:‘p‘f
s . vy :__ &:‘ & . I -a“iil: T‘i‘ “:.
* M :’ " {",:
OTACIO TORRES N PR Y & & ;35
. -
i Jefa Divisién de Admisiones y Registro Académico ¢ 4 "
» . -
e « e tod b L
© ™ ESTE DOCUMEN‘I‘O NO REQUIERE AU‘IEN'I‘IF!CACION EN VIR'I'UD DEL DECRE‘I‘O No 1024 DE1982 o ;
;i’f ’ : 5 e N T A T,
L3
E & i % %,
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B Y,
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ue m |,MAR]A CRIST'NA LEMUS PEREZ ttit;l't.ti*it*‘ntitt*ttttt::ﬁ.tnﬁttﬁttt.t 1: , N ) i N :
#""z DE N SRGLOW T D e s et £ g o8 d it ol s ~ T3
-\,con;'cedula,de cn.ldadania NO. tor 66726704 [ 0 de extranjena No ttttttt-tntﬂmuanw ‘de-"‘*f
LML A TS, iy D ed el Tee CICMNE L B N . ¢ P

o TULUANALLE 5 1 ™ Rig matticulddd (a) como‘Adminisrador de Empresas, ‘al tenor dé Jo' ordertado

2t 1Y P =Yy

VI L R i W e RIOMNAL " Lk s I. . - = e
w-emla Resoluclon Niimero L Esn-8803. L 1o de fecha : 31;0312011 e L. o
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oale o T 5o et Y
que; por su parte “Tesolutiva’ §¢"copia st IArhculo anem' Otorgar Matncu!a Profes:onal a
G s PRy Tty 4 Lok LSRR H pTRAODK DL By i ¥
Hht B i eN Ul"f"‘tFﬂ -'i"' COMET Y P QR ETNAY O AN Pt 0 o= r e Sy F i'l-“ sl P 2T fR
N4 T BEALNG TR R TH Y L L e R S I R L S L R S N v 4 Tt [T T N SRR 1 5 TN FIRTaN)
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SENA
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n P ’i 4 - -, I it Eiel ?i,n—;{’ ‘3,
Santlago de Caili, 03 de octubr&de 2017 N TR ORI SR L
b Lhent T, t e 'l;) i.;i ? L 1 w3

[

¢ -+ LA .COORDINADORA DEL. GRUPO DE-APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO

AJ

. i-' DEL &y - L
s~ ye % ;. SENAREGIONAL VALLE DEL CAUCA!' wuij.~ -
T 3 w" S S A 3
B mdk ‘ *' HACE CONSTAR: A ¢
¥ S L N T VA £ : Ty

Que la senora MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ, identificada con cédula de
ciudadznfa-No. 66.726. 704 de- Tulua (Valle) “labora'en esta enudad desde e! 15
de septiembre de 2008 hasta I3 fecha; metiante Nombramiento-Provisional, /

Que actualmente se desempefia_como Instructora Grado 14ﬁen 8l Centro
Latinoamericano de Especiés Meriores’ de ia Regronal vaile, segun | Resoluclon
No. 06039 del 08 de agosto de 2016 y Acta 'de’ Posesion No.12 dei 16 de agosto
de 2015, mediante Nombramlento Provisional , o m

L]

a ¥ r "N

IF I Iy " \ - r ‘ .'”v. N r ’f‘!”!

FUNCIONES DELEGADAS SEGUN MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES-
. RESOLUCION NO. 000986 DEL 25 DE MAYO DE 2007:

“
l-/’!i b T

Y Instructor

e

ES
i

=T 1, 'Selecdionar estrateglas de ensefianza — aprendizaje: ‘evaluacron segun
el programa de Formacién Profesional y el enfogue metodolégico
adoptado

. " hadst] N CRS Tt JRASS L LY oin [Tt .
: B Seleccuonar ‘ambiéntes de aprendlzaje con base en” Ios Jresultados
- propuestos y en las caracteristicas y réqtierimientos de Ios aprend:ces
; e ‘3 3 Onentar los procesos de aprendizaje segun las necesidddes detectadas
T en los procesos de evaluaclén, l,metodologfas de aprendizaje y
LTS " programas cutrictlarés v19entes )
e
Vs

- ) L. f“%\)
- v Ministerio de Trahajo 3
‘SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE % ’\ §

.  REGIONALVALLE-GESTION HUMANA
¥« NIT.'§99.999.034-1
~ Calle52 2Bis - 15 Barrio Salomla - Teléfono: 431 5800 Ext. 22607
$« " ‘www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: D1 8000 9 10 270+ ‘GD-F-011 V02

LR 2017-1




-
ﬂ,(":-;/ ¥ 4

4. Programar las actividades de ensefanza — aprend:za;e evaluacion de
conformidad con los médulosde formacitin-y el'calendario institucional y
el Manual de Procedimientos para la ejecucién de acciones de
Formacion Profesional Integral.

. Reportar * informacién: académica*”y administrativa’ .'segin” las
responsabilidades institucionales asignadas.

=
o
23

6. Evaluar ld formacion delos apréndices dirante el proceso educativo de
acuerdo con el Manual de Evaluacion vigente.

7. Las demés que le sean asignadas por la autoridad competente de
acuerdo con el nivel, la naturaiéza y e} drea del desempefio del empleo.

- FUNC]ONES DELEGADAS SEGUN MANUAL ESPECiFICO DE FUNCIONES-
- RESOLUCION NO. 1302 DEL 08 DE JULIO DE 2015: e

- A L e [ e
lnstructoro Grado 14 L] -:* ‘1!_..- i . ‘5‘ &
Red de Conocimiento: Gestidn Admlmstratlva . Lt L
Area Tematfca. Comercio y Servu:los DI S N S

1. Planear procesos formativos & ia modalidad presenclal virtual 0 a
distancia de acuerdo con el programa de formacion, el perfil de los
- . aprendicesylos,,lineamientos.jnstitucionales. A7 3 IO

—

T o e e
<y 2. Formular proyectos *formativos que respondan * 105 lineamientos
: it institucionales. S
it Ao =
| U \‘ B wre
bt iy 3 Elaborar 'y aplicar medlos dldactlcos ‘requeridos para el desarrollo del Areusred
- : proceso formative. ., S vy o ar EE ORI

. . |dentificar los aprendlzajes previos, estilos y ritmos de aprendrzaje del TR
- o aprendlz que ingresa al proceso formatwo, de acuerdo con los
Iineamlentos anstltuclonales. o

= +h PO if ‘g FETR
i o h 5. Ejecutar procesos | formativos en la modalidad presencnal virfjual 0 &
L - L “chstancla segun los Ilneamlentos institucionales (ngreso, induccidn,
- + ' 7 'desarrollo de 1a etapa lectwaysegmmlentoala etapa productlva)
¥y
- Y Y Ministerio de Trabajo % ;ﬂ“%
e . . SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJIE \ j
REGIONAL VALLE ~GESTION HUMANA s £
NIT.'899.999.034-1

Calle 52 28is - 15 Barrio Salomia- Teléfono: 431 5800 Ext. 22607
- -wivw.sena.edii.co - Linea gratuita nacibnal: 01 8000 8 20 270 GD-F-011 V02
: 2017-2




- SENA

CIN

%~ 6. Asesorar @ los aprendices en el desarrollo ide sus competencias de
acuerdo con el programa de formacién y sus necesidades individuales.

« +f:-Evaluar los aprendizajes durante el.praceso de formacién del aprendiz,
. *we Segun politica pedagdgica institucional. * < s << 3 2yt .
o ¢ P U Rt SN S 5 Tt

8. Usar y gestionar las diferentes plataformas tecnoldgicas institucionales

r de -apoyc .académico. yr administrativo- -relacionado. . con' su rol,

- actualizando,y.registrando de manera-veraz y oporiuna cada una de las

acciones, que integran el proceso formativo:«. < . . il

-~ 9, Parlicipar .en la:generacién-y desarrollo -de: disefiocurricular, proyectos
» « ~de -nvestigacién: aplicada innovacién + pedagdgica =y desarrollo
tecnoldgico, de interés institucional.. ~  forar oot s

’; + 5 10.Participar en. .Jos -equipos;'grupos, .comités, -proyectos. ¥ demés
instancias institucicnales que-lo requieran. « 1, »i APy

i+ 11.Las demds que le,sean.asignadas por :autoridad. competente,. segin el
érea de.desempefio v la naturaleza.del-cargo. a4 5 oy

FUNCIONES DELEGADAS SEGUN MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES-
. RESOLUCION NO. 000965 DEL 14 DE JUNIO DE 2017:.., R

2
g "
T ]

Instructor Grado 14
- Red de Conocimiento: Gestién Administrativa
oo ¥ Area Tematica: Comercio y Servicios T

LE

- 1. Planear procesos formativos que respondan a la modalidad de atencién, Gttty

los niveles de formacidn, el programa y:-el perfil de los sujetos en
KT - formacién de acuerdo con los lineaniientos institucionales, para el drea ﬁ
£, tematica de gestién administrativa.

- 2. Participar en la construccién del desarrollo curricular que exige el
T~ programa y el perfil de los sujetos en formacién, de acuerdo con los
, lineamientos institucionales, para el area tematica- de., gesti6n
administrativa. , 2t
. 3. Efecutar los procesos de ensefianza y aprendizaje para el logro de los
‘ ® resultados de aprendizaje definidos en los programas de formacion y de

Ministerio da Trabajo
. x :, SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
REGIONAL VALLE -GESTION HUMANA
-NIT. 899,999.034-1
= -Calle 52 2BIs - 15 Barrlo Salomia - Teléfono: 431 5800 Ext, 22607
.+ www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional:. 01 8000 9-10 270  GD-E-011 Vo2

2017-3




. acuerdo con el desarrollo-curricular relacionado con el érea temnatica de
+ gestidn-administrativa. _r g Y . o Fae 03 » k.

. 4.:Evaluar.los aprendizajes. de los “sujetos: en formacion:y. l0s: procesos
formativos, correspondiente @ 10s programas de formacién relacionados

con el drea tematica de gestion administrativa.
YT oL 3 U3

- i H - ,{‘-‘L{ L 3 7 N

5. Participar en el disefio de programas de formacion profesional conforme
.a las necesidades.:.regionales *y los lineamientos institucionales
requeridos por el drea'temética.de-gestion administrativa. & -~

. = 6: Participar en proyectos de‘mvest!gacsén aplicada, técnica 'y’ pedagégica
len funcién de.a.formacidn’ profesmnal de losprogramas rélacionados

con el drea temética de gestién administrativa.- *

,f\l!. oo 3

i A
ol

Fed

7. Las demas que le sean asignadas: por autoridad ¢ompétente, segun el
drea de desempenio y la naturaleza del cargo.  #. s b Da

Que -segtin. Resolucién’ No: 008416 del 30 de diciembre de’2014;su jomada
laboral es de lunes a viemes de’8:00am a 12:30m. y'2:00pr:a 6:00pm.

Tt L s 8

§=J__’g_:§ FENUY j‘ét«‘ﬁ,, »*imz- SRRl M
o, = T dor b
La presente constancid' se-expidé a- solicitud del Interesado para trém:tes
R
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Cestificacidn No, 469
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EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES- '
ETE e W oo, . JCLEM, TULUA Lo ., "

., SR s F L S 1
, -
- g o SR A O N SR T o T
HACE CONSTAR ° T
.

Que la sefiora MARIA.CRISTINA LEMUS PEREZ identificada con la cédula de ciudadania No. ..
66.726.704 de Tulué (Valle), suscribié conel Centro Latinoamericano de Especies Menores del , ...
Servicio Nacional de Aprendizaje -.SENA, los siguientes -contratos de prestacion de servicios
personales Regulado por-la ley 80 de 1993 (Estatuto General de Contratacion de la Administracion

Publica), modificada por la Ley 1150 de 2007, Y sus normas reglamentarias, como se describe a
continuacion: v ¢ - \ . .

o e by R . Hf

1. Nimero y Fecha del Contrato: 13 del 21 de febrero 2007  ° z T A
A

Objeto: Prestacion de servicios como instructor coniratista, impartiendo horas de .formacién en

Proyecios Agropecuarios y Agroindustria, Planes de Negocio, Emprendimiento y Empresarismo,

Administracion, Cooperativismo, agro negocios, etc., en los programas de Técnico profesional Awdliar 7

de Enfermeria, Logistica y Técnico profesional especies menores, pollos de engorde, hueve.comercial, , -3
etc.

X

35 [ 7
¢ ottt <k FOT 0L e L e T s adet

Plazo: Desde: 23 dejfebrero 2007 Hasta: 22 de ogtubre 2007
~: ok ! 2. LN " 1 £ i P L b T

Inicio de Ejecucién: 23 de febrero 2007 R S

g

o

L

—

pesos f($1,5.?8‘l.‘00)'por horas. °.

¥
* L} e

Ll -
NS Tty ! s T 2

Fecha de terminacién del contrato: 22 de ccmbre2?07 : AR T < E
& SR - e

Término de sjecucién: El término inicialments' pactado en el contralo fue ocho (08) meses o'hasta

. W PO A
e ¢ W LoauTr M ¢ T ¥m 7

e

 agotar presupuesto esfimado. Cwwi amgea T T e
[P * . - . - 0 - - - 3 "
i ~ Valor Total del contrato: Quince Milones Setecientos Ochenta y* Siete Mil’Pesos Mcte °
. ($1578700000. 7, O NI e .
Lt . ] [ S L ~ - N - " s

No Horas: Mil {1.000) horas confratadas & un precio unitario d quince mil setecientos ochenta'y sile mmew
B ‘ tr g ! N =

e

Obligaciones Especificas del Contrao: En vittud del présents Gonfrato EL CONTRATISTA Se obliga’™ @

a: 1. Cumplir el objeto del contrato descﬁto‘é’n.lgs clausulas primera y segunda, en los horarios y lugares
que el SENA indigue. 2. Prestar los serviclos con seriedad, responsabilidad, profesionalidad yeficiencia.”  Smeaw

GTH-F-131 pdg.1 :f?—\
Ministerlo de Trabajo N ‘ ?

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Regional Valie - Centro Latinoamericano de E Especies Menores CLEM
Xm 2 Via Tulué - Buga ~ Teléfonos: 2244921 - 22 - 23 - 2244330 - 2249664 - 2258169 - 2254359
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270




Certificacion No. 469

|
SENA

3. Responder por los bienes ¥ elementos puestos

a su disposicién para e cumplimiento de! objeto

contratado. 4. Efectuar los pagos al sisterna general de seguridad social integral, lo cual seré un

requisito para el pago de los honorarios, asl como para lalegalizacion del contrato acreditar su afffiacion’

al sistema general de seguridad social en salud

Vi pensiones. PARAGRAFO. E! CONTRATISTA

manifiesta voluntariamente que (.Sl— NO) se afiliara al Sistema General de Riesgos Profesionales.

2. Namero y Fecha del Contrato: 23 del 05 de febrero de 2008

Objeto: Prestacién de servicios como instructor

contratista? impartiendo horas de. formacion en

Emprendimiento 'y Empresarismo, Gestion Empresarial, Cooperafivismo, Planes.de negocios,

Elaboracién y Evaluacion de proyectos, Gestitn
Tecnélogos,_etc.‘ N

LU

Comercial y -Administrativa, efc., @ Técnicos ¥,
-~ . ‘4 ¥ ¢ oooRnn 4 3 N

S -

Plazo: Desde: 07 de febrero de 2008 Hasta: 06 de agosto 200

Inicio de Ejecucin: 07 de febrero de 2008

Fecha de terminacion del contrato: 06 de agosto 2008 P I ;

LT ~ ~ .

Término de ejecucion: El téﬁnin'c) inicialmentepactadd

. Rl i oY fon = .
3 / SR AL TR A

[T FEEEN

LRt IR

agotar presupuesto estimado.s . . .. .4 2 Wi e 0 : 1 L o .

Valor Total del contrato: Doce Millones Quinientos

L "
*

3

No Horas: Setecientas (700) horas contratadas a un precio unitan'a de Dieéié?etel Mil Novecientos

Setenta Pesos ($17.970.00) par horas.

Obligaciones Especificas del Contrato: En virlud

Setentay Nueve Mil Pesos Mcte. ($12.579.000.00)

3 . f e
Moy Ra T

del presente contrato EL CONTRATISTA se-obliga

“‘};/’ a: 1. Cumplir e! objeto del contrato descrito en las clausulas primera y segunda, en fos horarios y lugares
" -que el SENA indique. 2. Prestar los servicios con seriedad, responsabilidad, profesionalidad y eficiencia,

3 Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicién para el cumplimiento de! abjeto
o contratado. 4. Efectuar los pagos oportunos al sistema General de Seguridad Social"lntegral,“ lo cual

sera un requisito para e} pago de los honorarios, asl

como para la legalizagion del contrato acreditar su

afiliacion al sistema general de seguridad social en salud y pensiones. 5.- Presentar UN PLAN DE

. NEGOCIO en el término de duracion del presente contrato, reconociendo que la Formacion en
Emprendimiento sera mnsversal y se ejecutara conjuntamente en coordinacién mancomunada con ei
Instructor Técnico asignado al proyecto, sin pérjuicio de los ofros grupos asignados a otros instructores

Co técnicos, debiendo presentar un plan de negocio por grupo. Dicho plan de negocio debera ser elevado
77y registrado a la plataforma con el FONDO EMPRENDER. En Caso de obtener otra forma de

,~ - .financiacién, debera presentarse la respectiva constancia de la gestion efectiada con la entidad
. financiadora o coﬁn?ncladora. 6 — Entregar a'la finalizacion del proceso de for;naci@h‘ las notas finales
-1 - L :.‘L ’ v 4 . re

AR ol

GTH-F-131 pag- 2

Ministerlo do Trabajo

Tuld 249664 - 2258169 -
£ mw—megWﬁ VS 0TE

-

FROl, Wb Wi v o v e w

+ <

ta‘ " L Kg ¢ T E)
en el contrato fue de- seis (6) meses o hasta.,,

=¥

-

: *

¥




L e
& e

Certificacién No. 469

y las certificaciones correspondientes de los alumnos que aprobaron la formacién. 7.- Comparecer al
Centro cuando el SUPERVISOR DE INSTRUCTORES CONTRATISTAS requiera de su presencia en
forma inmediata y oportuna a, suscribir la correspondiente Acta de Liquidacion de la orden de
Prestacion de Servicios. PARAGRAFO. El CONTRATISTA manifiesta voluntariamente que (SI-NO)
se afiliara al Sistema General de Riesgos Profesionales.

Se expide a solicifud del interesado(a), de acuerdo con Ia informacién registrada en el sistema ON
BASE del SENA, a los 15 dias del mes de Septiembre de 2017

GERMAN SUAREZ GARCIA
SUBDIRECTOR
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

Elaboro: Clara Vaca-Apoyo Gestion Documental e
Reviso: Matta Ceclia Guterrez-Cantraista CLEM L%/
Extension: 2366823807

Ministerio de Trabajo X
. SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE N
Reglonal Valle — Centro Latinoamericano de Especies Menores CLEM
Km 2 Via Tuluj - Buga - Teléfonos: 2244521 - 22 - 23 - 2244330 - 2249664 - 2258169 - 2254359
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270
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Santiagode, Cali, 07. de marzo de 2018 . G B AT RN TR T K O
or =t o PR R oy iy LI
L
LA COORDINADORA DEL GRUPO DE APOYO ADMINISTRATIVO MIXTO DEL
4 . s . 4 ¢ . : - - +
- _ . ' SENAREGIONAL VALLE DEL CAUCA w
HACE CONSTAR:

Que la sefiora MARIA CRI,‘:’}TINA LEMUS- PEBEZ,-/@iﬁcada con cédula de
ciudadania No, 66.726.704 de Tulua (Valle), labora en esta entidad desde el 15 de
septiembre de 2008 hasta la fecha, Segln Resolucion;0067 del 15 de diciembre de
2008 y Acta de Posésion Np,030 del 15 de septiembre de 2008, mediante
Nombramiento*Provisiorial. ‘' . , T

L e " P TS i . .

. r ‘e " tod

Que actualmente ' se desempefia como Instructora  Grado 16-en el -Centro
Latiioamericano 'de Especies Menores de [a Regional Valle, y mediante Resplucuon
No.8308 del 03 de noviembre de 2015 se le asignaron funciones como Coordinadora

Académica. , T ey
1 AR S 5 S & ? -7

FUNCIONES DELEGADAS SEGUN MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES-

RESOLUCION NO. 000986 DEL 25 DE MAYO DE 2007: '

il

Instructor

- A LY o o ! '
1, Seleccionar estrategias, de ensefianza — aprendizaje — evaluacioh segin el
" programa de Formacion Profesional y el enfoque metodoldgice-adoptado.
, 2. Seleccionar ambientes de aprendizaje con base en los resultados propuestos y
en las caracteristicas’y requerimientos de los aprendices; ;=
3. Orientar los procesos de aprendizaje segtin las.necesidades detectadas e los
> ! pfocesos de evaluacion, . metodologias de  aprendizaje Y. programas
curriculares Vigentes. e T
~.. ~4¢- Programar 1as actividades de ensefianza % aprendizaje,.— .evaluacion de

conformidad con los modulos de fOnn‘ai:i_c"n;i y el calendario institucional y el
- Mapual de Procedimientos para [a e;:ecvgcién de.;aqc‘:‘i,cjne's de Formacion

i

€

« ~ Profesional Integral. < e
5. Reportar informacion académica y administrativa segtin las "réSp‘éHsabilidadgs
; institucionales asignadas.:.. - A -
-, 8. Evaluar la formacion.de: losaprendices durante | proceso ‘edlicativo de
-~ acuerdo con el Manual de Evaluacion vigente, - -+ - .
.. Las demas que le sean asignadas por la autoridad competefite dé acuerdo‘con
"7 elnivel; la naturaleza y,et area del desemperio delempleo’s *

S - ~ oM el
N . HLE " LS § : - .
& Doy TS 4 v ;o sy Yo pfoed wla
' - - 4 v * - . P B SRS
- i - N .
Ministerio de Trabajo

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE L

REGIONAL VALLE -GESTION HUMANA NIT.'899.999/034-1: +..:1..
. - Calle 52" 28is - 15 Barrio Salomia - Teléfono: 431 5800 Ext. 22607 53
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Mediante Resolucion No, 8308 del 03 de noviembre de 20‘15, _.se kle as‘ig{nafon
funciones como Coordinadora Académica del Programa Comiercio y Servicios en
el Centro Latinoamericano de Especies Menores de [a Regional Valle, hasta Ia
fecha.

el ]
+ p

- . L *
o o i, T TR BTN YL st ek

Que segln Resclucion No 04016, del 17 de Diciembre de 2009, ias funciones
delegadas segiin mahiial éspecifico de funciones como Coordinador Académico son
las siguientes;
(SN IR T B
1. PROCESO PLANEACION ESTRATEGICA: En este proceso el Coordinador
Académico participara en la pro'g‘ramacién‘es‘p‘e’c’iﬁcg, con las ,s;gu;c?pte funciones:

L
- ey . [RETREE

» Asighar y programar -de mangra eficients 'los"'teursos fisicos {ambientes de
aprendizaje y materiales de formacion), Aumanos . tecnoldgicos (equipos,
herramientas, etc.), de acuerdo con Ia planeacion operativa, para los procesos 'de
ejecucion de la formacicn, ejecucidn de servicios complementarios, normalizacion,
certificacion: de * cémpetencias laborales, administracién, educativa y. disefio
Yo ehcurrictilar” s R e T ; . ‘

v I F
+ W, peon el T B AT L

»

N

- b 1 3

2. PROCESO EJECUCION DE LA FORMACION PROFESIONAL: Dentro p!e este
pracesg el Coordinador, Académico participaien los_procedimientos_dé Induccion,
Desarfollo Curricufar 'y’ Gestién-de-Proyéctos: da ‘aprendizaje, ‘con las siguientes
funciones; = T

3 T !

21.  Apoyar el proceso de induccion de los aprendices, garantizando los recursos

~ -~ Necesarios para-desarrollar . :lograr los resultados establecidos en las

, tematicas definidas para lainduccion,. ™ = o ', r

2.2...., Liderar con los equipos de desamallo tdrricular Ja formacion de’ proyectos
para la ejecucion de-los programas'de formcion. . “ * e

= . - T e & - I Y IR L AN "L . .“.4 .
+ 2.3. . Diseiiar actividades de-aprendizaje ‘con base en técnicas didacticas, activas,

t= I promoviendo &l acceso a diversas fuentes de cc‘:hci?;i“rnientp. '
2.4.  Elaborar instrumentos de evaluacién, y garantizar Ia formulacion e ingreso de
© @+ pfoyectos'en &l banco na_gibﬁa! de proyectos. Vg -
2.5.  Garantizar Gue'a todos los aprendices de-formacion titulada se le-defina sy
f ' futade ‘aprendizaje para alcanzar las competencias- establecidas en ef
w e d pro(g.ram:a' ., P B hosfo T T

“-2.6. * Asignar o reasignar ambientes de formacion, recursos-fisicas y fiateriales de

. ., . formacién, de acuerdo-con las:solicitudes de los- equipos ejecutores de los
" " proyectos de formacion ylos-aprendices, © s b tee 43
. 2.1 Velar por el oportunt registro de.la evaluacion de los a’};‘)rég’c'iice;hs_'.,nfi\iedades
-7 y demas actos acadérmicos propios-dél proceso de foftfiacion, '

2.8.  Realizar acompafiamiento pedagdgico y metodoldgico a los instructoreés.

29. Realizar el seguimiento y evaluacién a todo el proceso de ejecucion de Ia

Ministerio de Trabajo
SERVICIO-NACIONAL DE APRENDIZAJE
_ REGIONAL VALLE ~GESTION. HUMANANIT, 899,999,034 .

. - Calle 52 28is -15 Barrio Salomia - Teléfono: 431 5800 EXt. 22607
: www.sena.edu.co - Linea gratulta nacional: 01 80009 10 270 GD-F011 Vo2 -
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fom}acifm en interaccion con los equipos de desarrolio curricular, elﬂ(los)
equipo (s) ejecutor(es) de proyecto (s) y el Comité de Evaluacion ¥
Seguimiento.

Proponer y validar alternativas para la realizacion de la etapa practica por

parte de los aprendices de formacion titutada, en interaccién con los equipos
de desarrollo curricular,

2.10.

3. PR(_)(}ESO DE MEJORA CONTINUA: En este proceso, el Coordinador Acad{?mico
participara en los procedimientos de Medicion de la Satisfaccién de! Cliente,

Acqiones Preventivas y Correctivas y Control de los Aspectos que Afectan la
Calidad del Serviclo, con las siguientes funciones:

3.1. Apoyar al Coordinador Misional en Ia realizacion de evaluaciones del grado

de satfisfaccion de empresarios y aprendices, respecto a ios servicios

prestados por e! Centro, en términos de calidad, pertinencia y oportunidad, y

establecer los respectivos planes de mejoramiento continuo.

3.2.  Apoyar al Subdirector del Centro en la implementacion del plan de
mejoramiento continuo y minimizar la materializacion de riesgos en la
operacion del proceso de ejecucion de la formacién profesional en el Centro.

3.3. Identificar, registrar analizar y controlar los aspectos que afectan la calidad
de los servicios ofrecidos por el Centro.

Los Coordinadores Académicos ejerceran sus funciones en trabajo colaborativo con
el Coordinador del grupo Misional.

Que segiin Resolucion No 008416 del 30 de diciembre de 2014, su jornada laboral es
de lunes a viernes de 7:00am a2 12:15 m. y 2:00pm a 5:15pm.

La presente constancia se expide a solicitud de! Interesado para tramites personales.

L<7&4¢; C@iﬂ’
OL{A LUCIA ORTIZ BARREIRO

f

Vo.Bo.

1
Libia Stella Bautista gﬁ:
Profesiopal Geslign ana
Ministerio de Trabajo

@L )
Elabord: Eve Natalia Garcia Diaz

REGIONAL VALLE —-GESTION HUMANA NIT. 899,.999.034-1
Calle 52 2Bis - 15 Barrio Salomia - Teléfono; 431 5800 Ext. 22607 sr ehe
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Certificacidn No. 0029 de 2022 g, +

EL SUSCRITO: SUBDIRECTOR,(E) DEL CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES

s w3 MENBRES CLEM, TULUA e g o o~
t Y e Ao JI—“’i e W = 1 2 3 AU * 1‘\-"
E A ST PR w oo ﬁu;f i\'f} 4] ‘\{ PR HACE CONSTAR e T .u:.h yai3r ¥

e LR oL e e P FEY

Que Ia sefior(a) MARIA RISTINA LEMUS PEREZ |dentiﬁcada con- cedula de, cmdadanfa No.
66726704 deTulua (Valle), celebrd con el Centro Latmoamencano de Espec:es Menores del
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE, SENA, e[ (Ios) s:gmente(s) contrato(s) de
prestaclon ‘de servicios personales regulados por la Ley 80 de 1993 (Estatuto General de
Contratacién de Ia Administracién Publica), modifi cada por la Ley,1150 de 2007 Decreto

hogia f

1082 de. 2015 y sus demas Decretos o normas reglamentanas f:omoj se descnbe a
contmuaclén - e

AL 8 - LEZ RO Tt A 37 ECAS A & S

R

01. Numero y Fecha del Contrato ('.:01 PCCNTR 21 §9§58 de 30 de enero de 2021 ~ ';1 ‘

Objeto: Prestacrén temporal de semcnos profes:onales Gomo instructor de acuerdo alared
de conocimiento 'y area tematicd, pafa impartir formacion, asistencia técnica, asesoria d las
empresas»ylw jornadas de-divulgacion tecnolégica para fa ejecucidn detlas acciones de
formacién' para el Programa-Regular del Centro Latindamericano de Espécies Menores™

REQlonaIVaIIe., LT R Y . oA o LA IO A Yoo 1 YT ST

[T Y » AR 3 PR | v v, ey gy ™ kR

w, Fe Wi o kd

Plazo de ejecucion: Desde el 01 de febrero de 2021 hasta el16 de diciembre de 2021. /
=

i ' A WAL A s Y v Ghe i 4.« P | L
Fecha Inicio.de- Ejecuclén' 01 de febrero de' 2021 . ; G R TR R 5
A - L B oo L R - iow L oo
Fecha de terminacién.del contrato: 16 de diciembre de 2021 .., , - O
b fanre  ET e, f » R L % T

Término de ejecucién: Diez (10) MesesyDlecrse’is (16) dias Pam T WL

Valor total del cbntratO' Cuarenta y Un Millones. Ochenta M1I Pesos Mcte, [t 41 080 000)..

Obligaciones Especff’cas idel COntrato. A. Planear y ejecutar actlv:dades para. Impartir
formacion a Aprendlces presenmal yloz a distancla con el apoyo delas piafaformas dlspuestas
por ia enﬂdac{ segun. el procedlmlento de ejecumon de la, formaclom B. Reahzar el
segmmlento de cada aprendlz mediante'la onentacuon yla comunlcamon asertwa bnndando
acompanamlento a las'actividades de aprendlzaje, reportando avances o_ dlf' cultades de
fnanera oportuna ala coordinac:on academ[ca en ios fon'natos y tiempos quie’se dispongan
para eIIOS““ mvolucrando como mmlmo los 51guientes aspectOS' Metodologfa dei trabajo en
eqmpo planeac:on. ejecuclén control evaluacién 'y’ ajustes 'de las fages;' [ogro de Ios
restltados-de aprendizaje’ y principales productos. C. Ejecutar-los lineamientos- sohre
programas, feglamentos, guias y-imaterial pedagog:co*adoptado por-e] SENA pata ejectitar
el programa, con el fin-de adoptario y asi garantizar el buen desarrollo de la formacién. -D.
Mantenerse al' tanto’ de los™ procesos ‘de actualizacidn*y formacion que requiera para e
cumplimiento de -las’ obligacionies: contractuales ¥ Participar de forma asertivaen- los
programas. de cualificaciéin.y. mejoramiento permanente: que ‘el Centro programe dentro de
Mihlstarlo de Trabajs
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Regional Valle — Centro Latincameticano de Especies Menores CLEM
K 2°la Tulud - Buga ~ Teléfonos: 2244921 - 22+ 23.- 2244330.- 2249664 = 2258168 -2254359
www.sena.edu.co~ Linea gratuita nacionaf: 01 8000 9 10.270
L £ L GTH-F-131V03 Pég. 1
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Certificacion No. 0274 de 2022 e L b

SENA rooz

N e

(:x').
el ‘Céntro programe dentro:de sus procesos. de Majbra” Continua:2D:"Realizar -y/o
actualizar ceriificacion de normas'de competentia, sugeridas por el centro de formacion
yio relacionadas con el proceso de formacion profesional integral. E. Cumplir con los
procedimientos adoptados por el Centro én la implementacion del Sistema Integrado de
Gestiény Autocontrol, participando activamente en las transferencias de conocimiento
impartidas por el SIGA’del Cehtro; al igtial que las attividades encaminadas-a la mejord
del désempefio ambiental'y,de éficiericia energética y el Sistema'de Seguridad y, Salud

en el Trabajo. F. Presentar reportes estadisticos generados del aplicativo SOFIA Plis y

los tegistros inherentes al proceso de formiacion definidos ‘por, el' SENA en 1as fechas
estipuladas por la entidad’con opotunidad y adjuntando los respectivos'soportes para
cada caso, (juicios evaluativos, inasistencias, réporte de ‘aprendices, diagramador de
programacion, reporte de horas programadas. G. Evaluar a los aprendices durante el
proceso de formacion -y participar .en los comités de seguimiento a,los que sean
convocados, de conformidad con los horarios de formacién del Centro Latinoamericano
de Especies Menores. H. Participar en .equipos. de desarrollo curricular; para el
seguimiento, ~ actualizacién , y. gestién de.-los proyectos formativos, planeacion
pedagogica, gufas de aprendizaje e instrumentos de evaluacién, de acuerdo con los
propésitos del programa de formacién y lineamientos establecidos, garantizando su
documentacién, teniendo en cuenta; metodologia del trabajo en equipo,:planeacidn;
ejecucion, control y ajuste de las fases, logro de resultados de aprendizaje. I Participar
enel alistamiento, ejecuciény evaluacién del :proceso de inducciéna: la Formacion
Profesional Integral. J. El Goordinador Académico podré designarlo lider o gestor de
programas de formacién como apoyo a‘la ejecucién de la formacion: profesional
integral, garantizando calidad e integralidad en la ejecucion del proceso de aprendizaje;
de acuerdo con las Normas, *Procesos -y: Metodologias Pedagégicas, :Estrategias de
Didacticas Activas formacion por proyectos y los protocolos institucionales. K. Realizar
seguimiento a los aprendices-en la étapa productiva'segan asignaciony programacion
establecida por el centro, _presentandoactas de comités, bitdcoras de seguimiento,
fofmato de planeacién, seguimientd y-evaluacion ‘etapa productivay demas evidencias
necesarias y que soporten el proceso de seguimiento. L. Responder por los biengs y
élementos puestos'a su disposiion pard el cumplimiento del objefo contratado, M.
Realizar entrega de los infories en las fechas requeridas duranié‘ia ejectcion del cbjeto
contractual, asf cormio del informe final de'gestién, informe de las actividades y procesos
asignados y de los archivos y elementos a su cargo, antes de_finalizar el Contrato. N.
Utilizar las Bases de Datos del Si stema Nacignal de Bibliotecas Sena, como. apoyo,a la
formacién profesional integral, referenclandolas en.el desarroilo curricular y, participando
enlas capacitaciones dispuestas para. el aprovechamiento, .de.,.estos. recursos
yfortalecimiento de nuestro que hacer.como instructor. ©. El instructor se.comproimete
a participar en los Comités de Evaluacion de procesos de.contratacion y compras cuando
por sus conocimientos técnicos se, requiera. P Elinstructor se compromete;a:participar
en_procesos de investigacion aplicada, .conformacion grupos-de Investigacion; disefio
curricular cuando: por:sus conogcimientos: profesionales y experticiatécnica se:requiera.
Q. Presentar informe mensual sobre las actuaciones. realizadas en:cumplimiento de la

Ministerio de Trabajo !
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE
Regional Valle ~ Centro Latinoamericano de:Especies Menores CLEM
Km 2Vfa Tulud'- Buga — Teléfonos: 2244921 - 22 - 23 - 2244330~2249664 - 2258169 - 2254359
www.sena.edu.co.- Linea gratuita nacional: 01,8000 9 10 270
" GTH-F-131V03 Pag. 2




Certificaclén No. 0029 de 2022
SENA

Se expide a solicitud del interesado(a), de acuerdo con la informacién registrada en
Colombia compra eficiente SECOP |1

Proceso: PSP-VLL-CLEM-0017-2021 informacion que podré ser consultada en el siguiente
link:

hitps://community.secop.gov.co/Public/T endering/OpportunityDetail/lndex?noticeUID=CO1.

NTC.17073068&isFromPublicArea=True&isModal=False.

Se firma a los 25 dias del mes de febrero de 2021.

)‘ Firmado digitalmente por

i, German Sudrez Garcla

- Fecha: 2022,02.25 14:45:57
-05'00"

GERMAN SUAREZ GARCIA

SUBDIRECTOR (E)

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

Elaboré: Marta Gutie
Contratacldn servicios personales
Extensi6n: 23897

Correo: mequtierezpa@sena.edu.co

Reviso: David Galvez 7w &<
Coordinador Administrativo

WALOA TOTAL DL ACTO O DOCUMCNIE 238
IETHIT 1IN Sk s 15K X

Ministerio de Trabzjo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Valle — Centro Latinoamericano de Especies Menores CLEM
Km 2 Via Tulud - Buga = Teléfonos: 2244921 - 22=23 - 2244330 - 2249664 - 2258168 - 2254359
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 8000 9 10 270
GTH-F-131V03 Pag. 3
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THUNIMINUTO .
Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Educacién de calidad al alcance de todos

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
800.116.217-2

Entidad Privada de Educacion Superior, de utilidad comun, sin animec de lucro

HACE CONSTAR

Que MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ, mayor de edad identificado{a) con cédula de ciudadanfa ndmero
66726704 se encuentra vinculado(a) a la CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS mediante
contrato laboral a término fijo desde el 03 de Agosto de 2023 hasta el 06 de Diciembre de 2023,
desempefiando el cargo de PROFESOR |, con una asignacién salarlal mensual de UN MIELON
SHSCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA DE PESOS ($1.638.750).

igualmente se relaciona la siguiente historia labaral:

CARGO DESDE HASTA Ve
ErOrESOR T 02 de febrero de 2023 07 de junio de 2023
PROFESOR T 01 de agosio de 2022 11 de diciembre de 2022 -
PROFESCR T 01 de febrero de 2022 12 de junio de 2022 u/
PROFESCR 17 de septiembre de 2021 10 de diciembre de 2021 /

Esta certificacion se expide por solicitud expresa de la embajada de Quien Pueda Interesar en Bogota
D.C., a los 16 dias de mes de Noviembre de 2023,

Cordialmente,

ORLANDO DE JESUS HERNANDEZ CARDONA
RECTOR SEDE

Pag. 1 de 1

Calle 81B No. 72B - 70 Linsa de Atenclén al Cllante: 593 30 04 Linea Nacional: 01 8000 936670 Fax: 430 8140
Bogatd D.C. Colombla www.uniminuto.edu




- - e . . *
R S 5 ¥odeLT

- L i ML R T U N RO SR P
U TR FRE R O S P R T el R NS e B v I A VR R L AR V5

e e Jptsheatitt asowow o ey SRR URTL AMAITRADT ARAM e
T O ARATIOPAVEAL MOSanlm R DT s im0 s e T TORETY

foa T FEES L TR ST VR SL R S P At (S T

eI e Wendel ClEYhOL
K xoomn do GhrpfonmBsah

e ST "tjﬁ.'.; L .! =
S A SEAT L BSOTHWLYT 23 A el Y ATMEST BOTRIIDEHE
SEIeU - AN Ajns i et g s ejrarne o
, - - - . — e B
oo e s e RAG
1 v - . . —t .
: S EAN T ;o ; :
. T - - D e - e - . § - dn v v s e~
T e i - ‘ -
}\_x: .'V_ e o — - I . ST SR
T N RSV  SECI F INT’ - gl T

R S B AN (ORI oL Y o TRy

&l ";"'f:':sf}‘;"—-?";_f‘l".: Gi&:!
Y

£Msmisibn T

2AGIRAD SEOHANSEH 2U8EL 30 DGVARD

FO5E FAOTTEDR

Argd ALE we ™A WA T3 leraecsi wetor B T £@0 ity i g o wpe’ ) KT & J3T o BY slisD
R R & o T

£00 DEEHEN WO R} S




Puperservidos *

NIT: 8001807064

SUPER SERVICIOS DEL CENTRO DEL VALLE S.A.
CERTIFICA QUE:

L La sefiora MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ identificada corn céddula de g
ciudadanfa N° 66.726.704 expedida en Tulua, labord desde el 10 de MNuviembre /

del afio 2001, hasta el 27 de Enero de 2004, desempefiandese tomo’

SECRETARIA GENERAL Y TESORERA DEL FONDO DE EMPLEADOS DE SUPER

SERVICIOS DEL CENTRO DEL VALLE S.A. anteriormente APUESTAS 5.4,

| en un horario de 2:00 pm hasta las 6:00 pm.

Funciones:

I >
" +

b ey meimg et

Programar pagos.
Evaluar viabilidad de las solicitudes de crédito recibidas.
Programar y controlar Caja Menor.

Aprobar recibos de caja y comprobantes de egreso,
Controlar v verificar. estado de cuentas bancarias; €. v
Planear y. cumplir lineamientos para garantizar- Uun-eficienié cerlGide

e gt
e e

§ t
HEC IR PO, |

£
WOV VWYY

(I A2

! tesorerfa. " kS
Elaborar informes de tesoreria para la gerencia. PRSI S WA

Programar reuniones y comités. T T Sl

Elaborar actas de lads reuniones que convota la gerencia.

Elaborar y revisar comunicaciones institucionales para entidades

externas.

Controlar libros y registros de tesoreria.

P U

Ve vy

\

e
L
CHRepre e empes morr

Para constancia-de 1o anterjor se firma en la ciudad de Tulua, a los seis (&) dias
del mes de Marzo de 2018. ‘

.y

C.C. 6,445@46 de San Pedro (Valle)
~ Contador T.P, 55986-T
. SUPER SERVICIOS DEL CENTRO DEL VALLE S.A.

o
Lt e N O U PR, W IS G

/(2).224 28 32 Cra, 25 No, 28-30 Tulud Yalle, Colombla

Lgafecentrocom
(@ 1Al Gahecentro

. .
PR ST~







Instivcion ce Educacion Superior ) N \ ‘: : ) -i:::jf’,a
" UCEVA, A s
Unidad Caniat dal Vella de! Cauea
1025.26'468 ¥ =% BE TR SR <y
LA JEFE DE LA OFICINA DE GESTION HUMANA DE LA'UNIDAD GENTRAL DEL.
LT Lo vAUEDRLGAUCA T T
m E% 2 ‘_‘f.. . ':‘3 . d HACE CONSfAiQ N ﬁﬁ*’;e,‘;“‘ o g o ot

] ¢ £
+ . % b e i v L s
5 by R Y i Vo

poogEr Tm o 2 L .
Que la Sefiora MARIA CRISTINALEMUSPEREZ, identificada céri;cédula_tdé‘c[u_d“adania
No. 66726704, suscribié Vinculation para el ejércicio, de'la Docencia Hora Catedra envla
UNIDAD CENTRAL DEL VALLE'DEL GAUCA =:UCEVA, en la Facultad de Ingenieria,
€n la Facultad de Ciencias Administrativas, Econdmicas-y-Contables y.en fa Facultad‘de
Ci§ncias gé ‘Ia_s’!Ecqucggiéﬁ,,‘,qur los siguientes, periodos. académicos asfw » =5 w7 ¢ °
Mayo 9 a Mayo 31 de 2022,. f};_g‘

. - -
Yood e e iR Joate gy T t

' - Agosto 29 a Noviembre 14-de 2022,

ASigﬁatubfhaS: e " A ¥ ‘],‘-qi\‘ '-‘ 4 Asignaturas: L ¥ ot 1‘:‘
Electiva Libre {4hfs). - . «o . "~ Emiprendimiento e lrindvacion Social (3h/s)-
Emprendimiento Empresarial (4h/s)> “  Electiva Libra'(dhlsj  * P

R Gem setae e Emprendimiento empresarial (dhs) | <

gy art gL s 3 et ‘“- P L we BB by WwoE
Marzo 62 Mayo'30de2023. "' . Agosto28a Diclembre 5de 2023.. + -
Asignaturas; . L T, Asignaturas: »ote vitm o W
Electiva Libre (4h/s) .. * ¢ * - Emprendimiento e Innovacion Social (3h/s) ™
Emprendimiento Empresarial (4his) . . Electivalibre (4hls) = - - ¥ '
Emprendimiento.e Innovacién Social (3h/s)  Empréndimiento Empresartal (4his) ° "

& k I AT S PR N Fiy ,A__L'i P ] LIS M *

! v o8 A
Mediants Conirato para el ejercicio de Ia docéncia fora catedra se establecen las OBLIGACIONES, DEL
DOCENTE. g} Asistir a las reuniones-dé Plansacion Académica programatias por la Institucion y fas
reuniones generales convocadas por la respectiva Facultad -ir *Oficina. bl Prestar sus servicios
profesionales como Docente Hora Cafedra aplicando sus conocimiantos y experiencia al ejecutar el trabajo
en un marco de respefo a las personas y a las direcirices instifucionales. ¢) Medidas de Prevencién
discriminacién 'y violericia 'basada en género: 'El docente se’ compronigfe a: propiciar relacionss ...
respefuosas de las diferencias de género, prevenir cualquier tipo de ‘discriminacitfy violencia basada eri’
género que ocuira bajo el marco de Jas actividades académicas, adminisirativas ymisionales de la Institucion;
fenlendo en cuenta lo estipulado en el Profocolo para la atenclén de violencias basadas en género, d)
Conocer y aplicar ef Protocolo pata prevenir, defectar y atender la discriminacion y viclencia de género de
la UCEVA. g) Actualizar el contenido del programa do la(s) asignatura(s){micro curriculos) y presentar al
Decano o Jefe de Oficina. f) Preparar adecuadamente. Jas clases y los maleriales necesarios; g)
Implementar of modelo pedagégico Inter estructurante i):-Tomar control de asistencia en cada clase, en
los listados gensrados por e! aplicativo Institucional o el medio que disponga la Institucitn; registrando Jas
faltas de asisfencla en el aplicstivo SIGA al momento de reporiar las nofas por cada corte, i} Realizar Ia
evaluacién formativa permanente sobre los resuffados de aprendizaje parciales, finales, habilitaciones o
supletorios en los perfodos y denfro de fas fechas fijadas en el calendario académico a los estudiantes gue
estén debidamente matriculados sin remuneracion econdmica adicional a la establecida en ia presente

vinculacion. [} Ingresar al Software de Gestion Académica, Jas calificaciones de las evaluaciones
@PBX (602) 2317222 - 013000 86 46 00 - y )

@Cra 27 A No. 48 - 144 salida Sur
@Tulua - Valle del Cauca - Colombla




Continuacisn constancia [aboraf 1025.26-468 Hojatz - L

practicadas de acuerdo a! calendario acaderﬂico y la inasistencia de: los ‘estudiantes, previa riotificacion al
estudiante. k) Hacer retroalimentacion sobre las evaluac:ones aclarar dudas, ampliar informacion y verificar
el nivel de desempefio con respecto al réstilfatio de aprendizaje los estudiantes /) Cumplir con las horas de
docencia directa programadas para fa asignatura en ef horario establecido por la institucion. m) Registrar
las horas de clase efectivamente dictadas y sus evidncias en ef Software de Gestion Académica, asf
como las novedades presentadas cada mes, dentro de los términos fijados por la Vicerrectoria Académica y
la Oficina de Gestion de Gestin Humana A} informar a.Ia respectiva Decanatura y a la/Oficina de Gestion
Humana fas respect:vas srtuaciones de ausentismo que se, presenten.durante el periodo de vinculacion,
tales -como !ncapacrdades, J!:cenc:as permisos, salidas, ; ca!amtdades enfre ofras. o} Entregar
oportunamente fos infofmes: -qQue solicite ef Decéno ool jefe de fos programas & distancia. p} Acatar las
instrucciones que I impartan Ids auforidades académicas y admfnrstmtfvas de la UCEVA en relacitn.con el ],
cumplimiento de las obligaciones académicas a si cargo.’g) Acoger los procedimientos administrativos
que dentro de su organizacién tenga estab!ec:da la UCEVA. 1) Asistir a las capac:tac.-ones eventos
académicos programados por fa Institucion o:Su Faculiad, s} Entregar oporfunamernits ‘el cerfificado de
apertura de la cuenta de ahorros para-el pago de némina. £) Recuperar las clases que conaspondan a Ios
digs festivos y las no dictadas por, fuefza;mayor y'caso fortuito, previa coordinacion con el Decano dé la
Facultad o Jefe de la Oficina de- Educacién Virtual y a Distancia; sin remuneracion adicional y dentro del
perlodo académico, para garantizar ef cumpf;mrento del programa de fa respectiva asignatura, u} Desarrollar
sus actividades académicas conforme’ los linsamlenios establecidos en el Proyecto Educativo
Institucional - PEI; para lo cual recibiré fa respectiva capacitacion por parte dela lnstrtuclgn vl Adelaptar el
curso respectivo en segunda Iengua en inglés, conforme el Plan de Formiécion Docente establecido ) por la
Institucién, w) Entregar los productos o resiliados derivados de la actividad docente (Documentos,
archivos, gulas 'y demas, en formalo editable) a la Decanatura, o Jofatura de Educacion Virtuel ya distancia,
al finalizar el periodo académico, ya que esfos son propiedad de la'UCEVA y serén‘de usa institucional para-,
Ios fines académicos correspondientes. x} Concartar con ef estudiante el contrato didéctico; firmario én -
la aperiura del curso y remitirio a la coordinacitn del programa. y) Presentar informe final al decano, en of
formato establecido en el aplicativo dfspuesfo por Ia Institucibn,. conforme el Sistema de Gestién de la.Calidad.
2] Gumplir y velar por el cump!tmiento del Reglamento Académico estudianti, el Estatuto Docente i«
demés nonnaﬂvidad inferna ap!:cable ¥ wgente o g Blu v i

; T ooy
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E s " -d o, o f ¥ KPR L U\ " 3'
¥

La presente constancid se explde en la Cludad de Tuiua Va!le del Cauca a Iosmelnte (20)
dias del mes’de noviembre dejdos mil.veintitrés (2023) aJpetJCIén delainteresada. -

. I ERE Rl R L) [ PR 3
2 }? ‘w T LIV 1RGN @ R - SRS S ..
" + R na Ve om ¥ PR

o oy e oAt B s
L PR 3 - | B ) »
wify X0t e LAY BERSE R I £ i ey N4 FRET *; ¥ ' [
. j « - - -
' v “‘} * 5 L Lo Yoon ¢ rpre £ " °, CRETN
LI T3 [ . )
" -1 3] B
e - A ANGELICAIAR OCAMPO: "~ T "
I o, * oy M W - i
O oo Jefede Oﬁclna. LT ‘
Fronei MifnaFrameo s 3 ¢ 80 & 2 sy PAL Y A N o 3
P A o i N S ) —-
" e ¢ e ‘Vlgliadauinedtmcidn T L T A T .
* % - W F s b
1 w Sk ‘.‘L . - ’:’ - Lo e e v at o ..,.& 7 o
™~ ' . -
i » . ‘ ; ot ,! - &1 y s i —‘r-
FER S 3 ! Y A X
- B i Ee) -~ € "y 9 'g‘ ‘ﬁ'

~

. ~
FEAE o w5
IR 1 £ LS

@PBX (602) 231. 7222 - 018000 96 46 00
@Cra 27 A No. 48 - 144 salida Sur
@Tulué - Valie del Cauca - Colombia

©©0 0| wwwucevaeduco




D H A Nﬂ Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto I 1] | 2| Actualizacion

4. Numero de formulatio 141043886621
NN

5. Numero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Diraccidn seccioral

14.jBuzén electronk
6 6 7 2 6 7 0 4| 3 |movestosyaduansdeTund m /é\}_))’s n electionico
IDENTIFICACIGN AN NN

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo e documento 26, Narmero da Identificac 4, v 27. Fecha expadicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 6672 Gé\@
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento (>\\/ ,f,-etuas Sdﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cavea 7 8\~ {rlus) 8 3 4
31, Primer apeliido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre \) :h‘e'rﬁ'sl nomkras
LEMUS PEREZ MARIA ~ pﬁlSTlNA
35. Razén sacial e T
”/) - <\\

36. Nombra comercial w 3753 —
RANFFIS AMERICAN BAR /> NS

38, Pais 39, Departamento \) = 49, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /-Qlﬁ 7 6 |Tulvd 8 3 4

41, Direccldn principal
CR27 27 43LC102 @Q (@

A
42, Comeo slectonice cristinalemus29 @holmail.com /) \"'/ L~

43, Codigo postal |44.Telé!onc=‘1k ‘f] l\</\\» 2247 2 7 7045 Telsfono 2 3004940798

S N\ BLASIFICACION

Activjdtidagondmical, oo Ocupacién

i Ty 1 r)
Actlvidad principal Act v}d,pd 5 ..:.’u;%\) OCtras actividades 52 Nomero
46, Codigo 47, Facha inicio actividad 48, Cédﬁt\ Fachaﬂol{o i¥lgad 50, Cédigo 1 2 51, Codigo establecimlentes
P

ls 55 1]]2021,0120]|ls &2 g:oétzwﬁg 5| | | I |z 72 2] 1]

T RgSpansabllidades, Calidades y Atributos

/ NS
1 2! 4 5("}‘7\}%\9\}10 11 12 18 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ounls s slolsz] (CDANNY 11 1 1L L L L]
05- Impto. renia y compl. régimen ordinafs " \‘\J/
49 - No responsable de IVA . w
50 - No responsable de Consumo restaural

52 - Faclurador electrénico @

Usﬁh‘.’{d’s aduanercs Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I | I I I I | | l I 55.Forma &8, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo I 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I | l | 58. GPC |

IMPORTANTE: 5In perjuicio de las actuallzaclones a que haya lugar, |a inscripcidn en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacidn *

Para uso exclusivo de ia DIAN

59, Anexos sl D NO 60, No. de Folios: EI &1. Fecha |2024 -05-31/10:52:43 |

La informacion surministrada a través del formulario oficial de Inscripeidn, actualizacién, suspensidn | Sin perjuicio de las varificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | pimma autorizada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimisntos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segin el caso, Pardgrafo def articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016, De Igual manera al formallzar el trémite el usuario fue Informado y acaepia la politica de
tratarniento de datos ley 1581 de 2012. g4, Nombre LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA

j licitanta:
Fima del sclicitante 985.Carge  CONTRIBUYENTE

L/

Facha gensracion documanto PDF: 31-05-2024 10:56:42AM




D I A N Formulario del Registro Unico Tributario @ :

Pégina 2 de 3 Hoja 2
4. Namero de formulario 141043886621

DAL

(snzm
5. Nimero de ldentificacidn Tributaria (NLT) &, DV | 12. Birecclén seccional \ )\1 uzén electrénico
3 impuesios y Aduanas de Tulud /\
\\J \3

Espacio reservado para la DIAN

62 1

B 6726704

Caracterisiicas y formas de las organizaclones

62, Naturaleza 84, Forras asociativas l@ﬂt n']:'é}gg%/ i_u]gg c{)es eTec :In:o de orden nactonal, departanental,
65. Fondos 66. Cooperativas 67 Sfx-ﬁdade mos
68, Sin personeria Juridica 59, Otras organtzaciones no clasificadas 70. B <?
Cunstitucién, Registroy Ultima Reforma - \\/ / \ ‘\ / Compaoslicién del Capital
Documento 1. Constitucitn ) Z\F{a(\?h N el

%

71.Clase 09 % 82. Nacional
72. Nimero - /> : “ Q‘

73, Fecha AN ~ /7 NS #3. Nacicnal piiblico %
74. Nismero de notaria Y \\@

75. Entidad de registo : Q> B4. Nacional privado %
76. Fecha da registro

03
19
77. No. Matricula marcantit 2 6
78. Departamento 7 6

w
2]

79, CiudadMunicipio 0

? v 85. Extranjero %

Vigencia S \;/ 86. Extranjero ptiblico %
80. Desde \\>

. a\VY
81. Hasta ) . \%\{\/ L ) ) 87.-Extranjero privado %
79NN

m\‘tf{: <- R}V Entidad da vigilancia y control

88. Entidad da vighancia y cantrol ( Q)\/ W

{ ( P:J / 2 \-/ Estado y Beneficlo

~

Item 89, Estado actual U{Fech ch@lyj ostado 91. Niimero de Identificacién Tributaria {NIT) 92.pv
K v~ . 1 _
\‘:7
3} (——— |
; N "

Vinculaclén econdmica

95, Namero de [dentiicacion 1 nbutaria (NIT} da 12
| {NIT) 96. DV.

93, Vinculaclon
Beonomica 94. Nombre del grupo econdmico yfo empresarial Matriz o Controlants

97, Nombre o razén social de la matriz o controlante

170 Numero de idennncacidm tributaria | 171. Pals 172, Numero de identificacién tributaria
socigdad o natural del extarior con EP

ctorgade en el exterior

173. Nombre o razén soclal de 1a sociedad o natural det extarior con EP

Fecha generacién documento PDF; 31-05-2024 10:56:42AM




OIAN

Formulario de! Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espaclio reservado para la DIAN

Pagina

4, Niimero de formulario

I

416) 7707212489984 (802

i

3 de 3  Hoja6
141043886621
“NIHIIBBB

5. Numere de Identificacién Tributaria (NIT} 6. DV 112, Diraccidn seccional K y uzdn electronico
68 6 7 2 6 7 0 4| 3 [meuestosyAduanas de Tulus ’/-\ /é
NI NS
Establecimlentos, ag , sticursales, oflcinas, sedasonegoﬂfg,-aq_rqolros / /

160, Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci g 2

181, Actividad econémica
Fabricacion de prendas de vestlr excepto prendas de piel

NN A

162. Nomkbre del establecimiento

CREACIONES CRISTY

T
2\ P\

163, Deparfamanio

164, Ciudad/Municipio

N

Valle del Cauca 7 6| Tulud
1 165. Direccion \]
ClL2s 23 49 Q(z Q
166, Niimero de matricula mercantil 167. Fecha d frict nférc{ \0
26712 /@ 5,0 6]
168, Teléfono 169. 2da cid \Q
2247277 /x'\, 08,0 4,0 9]
160, Tipo de establecimionto 161, Actividad econdmlca 0 \'? / \
Establecimiento de comercl g o |Expendio de bebidas alcohéllcaspgf? eheol sun\no\en \jo/det establecimient I 58630
162, Nombre del establecimiento
RANFFIS AMERICAN BAR (( V&\
163. Departamento 164, Ciudm‘éfplo
2 Valle del Cauca 7 6 ‘,Tulua 8 3 4

165. Direccién
CR 27 27 43LC102

168, Nimero de matricuta mercantil
3

T62/Fecha de ka matricula mercanti
|200201,1 5|

N2
 43) A

168. Teléfono

169. Fecha da cierra

61 |

@A

180, Tipa e establecimiento

%

’16\:\::11%%0\%@

162, Nombre dal establecimiento:

AN

163. Departamento

164, CludadMunicipio

N

165, Diraccion

<)

166, Ndmearo de matricula mercantil

167. Facha de la matricula mercantil

I 1] 1 I

168, Teléfeno

189. Fecha de cierre

Fecha genaracion documento PDF: 31-05-2024 10:66:42AM







CONSEJD PROFESICNAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTDS LOGRAMOS MAS N

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 deméas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 47213 expedidas a nombre de
MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ, con la cédula de ciudadania No. 66726704,

se encueniran vigentes.

Que MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 47213 fueron otorgadas por el
Consejo Profesional de Administracién de Empresas, mediante la resolucién
No. 8893 del 31 de Marzo de 2011.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el siete (07) de Junio de
2024.

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

ﬁ EUGTA MONTES GORDILLG
?é i"ﬁ?ﬂ?ﬁiﬁiﬁﬂ% Fecha: 07-06-2024 10:43:56 AM
L]

RIS LOORAMCH ALY

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 69676

El presente certificado se emitié en formato electrdnico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena valldez juridica y
probatoria. Su Impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrdnicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion hitps:/framites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

69676-66726704-CP

cpae.gov.co

Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencicnalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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C: on linez de A o Panxlesy Req b Jurgdictal

La Policla Nacional de Colombia informa: /

Que siendo Las 052127 PM horas ded 2800572074, o exxdladang idenhticado con:
Cétita de Ciudadanda N® B5T28704
Apetidos y Nombres: LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA

O TIENE ASUNTCS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADE § JUDICIALES
de conformmtad con o establecida en f articida 248 de Ls Comtaucin Poliica de Colombla.

En curmplimiensa de k Sentenca SU.453 del 21 de junio de 2012, profends por b Honorable Corte ional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES' aplica pama todas aquelias
Persanas que No regetran antscedentes y para guienes (2 Adad judscial haya 12 extincitn de "

18 condena o ta peescnpoin de ta pena. ‘

Esta contuta es vikda siempxe ¥ cuands =f oimen de b 34 ¥ nombres, p conel da
identidad jegistrado y solo aphca para o terdono colombianc de acverda a ko estableods en e ardenamenty
COnBRCOnal,

St tiene alguna duda con ef resuftads, consult 12 pregunta frecusntes o ackquesa a las Insialaciones de Y2 Policy |
* Haclonat mas cercanas.

fobear al Inicia.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 do 01
GENERAL DE LA NAGIOHN No. 248042530

1

Begota DC, 30 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilldades
(SIRI}, el(la) sefior{a) MARIA CRISTINA LEMUS PEREZfentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 66726704:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acusrdo a los incisos 30. y 4o, del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El ceriificado 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 piblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la ancitn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constituclén Politica y [a ley particular o demds disposiclones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solaments las
sanciones con debida ejscutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
htips:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CATARTNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Belacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :
ESTE CEATIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas @procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext, 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REP(BLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultad(?ﬁitema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy martes 28 de
58:5

mayo de 2024, a las 16:58:51, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’ S
No. Identificacion 66726704 w17,
Cédigo de Verificacién 66726704240528165851 R

f’ﬁ" R [

«’F *%

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tlpo Y numero consignados en el

e BT
Yy

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. 3

;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos Iegales :

- pd
Cantralor Dalegado

f3anarhs WER
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@ Policia Nactona! de Colombxa

Portal de Servicies al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Cudadano N

La Policia Nacional de Colombia informa: /

Quea by fecha, 28/05/2024 05:02:26 p. m. of Citula de Cradadania ke, 66726704 ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Pe confornidad oon fa Ley 1801 de 2016 "Por 1a cual se expide of Cdaigo Natlonal de Saqurikdad y Convivencia Ciudadzna™ wm&mw 93003196, la 4
mmmm&mmhmm&wmmammhmm ¥ digiiando mendic 0
oon & e Keritidad y 12 fecha de spedicdn def msma. Este consut s g Apve y cxsindc of i de oich %
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS FPOR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

e gt wpane e

i e T e R T R R Y v e s - - [N A VU P VN U m— e b e

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:05:49 horas del 28/05/2024.&]4dadan0 identificado con cédulz de ciudadanfa No. 66726704,
Apellidas y Nombres LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA

/ NO REGISTRA INHABILIDAD i
La presente consulfa se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Gobernancidn del Valle, con NIT
890399029-5 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién 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 fa Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

H
Lot et o e it i i s et

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

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) sefior(a) MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ identificado con CC 66726704 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de Activacitn de Servicios: 31/01/2022

IPS Cotizante: U.T. NUEVA RED CENTRO MEDICIPS - MEDICIPS TULUA
Categoria: A

Estado: ACTIVQ/

La presente solicitud se expide a solicitud d}]/@e la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE, a los
28 dias del mes de mayo del afio 2024,

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

—
Gerenc;a d'e:‘dlel\é/:cinnes

Nueva EPS §.A
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DECLLOUELA

VIGILADD BUPFRINTENGCNCIA FINAICIERA,

R bEA
(@ VIDA (i)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

~

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARLIA CRISTINA LEMUS PEREZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimerc 66726704, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el diz 28 de mayo de 2024. /

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaclones

Nota: Certificado generade desde la pdgina Web. Este documento no e vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién y no tiene costo alguno,

Colpensiones Pigina |
Direccidn; Carrera 10 No.72 — 33 Tome B Piso 11, Bogotd .., Colombla Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colperisiones. gov.co
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ESPECIALISTAS EN SAEUD OCUPACIONAL

Nit 0003724938
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga i
sistemas@prowork.com.co

/ EXAMEN DE OPTOMETRIA :

[ DATOS PERSONALE Atencién N°: 57,422 )
Fecha: _28/01/2024 anclplo: TULUA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) CC:66726704 _ Nombre: LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA Edad: 47 AROS 1
Genero: FEMENINO  Profesidn o Cargo:INSTRUCTORA s 7. Empresa: PARTICULAR L)

Eps: NUEVA EPS Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR INGRESO F.Ultimo Examen: 1AND '
Lugar del Uttimo Examen: TULUA A 5 Motive Consulta: EXAMEN DE INGRESO o
 ANTECENDENTES VISUALES 3 P B )
ANTECEDENTES FAMILIARES - NIEGA - = Mo -
ANTECEDENTESPERSONALES - .. .. .|mEsa ™ ©° S e — .
ANTECENDENTES CCUPACIONALES MEGA,  xr v, o« T T
EXPOSICION LABORAL VISUAL . e e osa
LENTES DE CONTAGTO NO USA w A b A
MULTIFOCAL sl o . § i
TIPO DE USO PERMANENTES '
TRAE RX st - £
ULTIMO DIAGNGSTICO ASTIGMATISMO, PRESBICIA T S
| USA ANTEGJOS sl
PRUEBAS REALIZADAS e
[ SINTOMATOLOGIA v M TR e S A
| ASINTOMATICO Y
AGUDEZA V|SUAL SIN CORRECCION AVNL 4 (AVNP  PH AGUDEZA'VISUAL CON CORRECCION—"""AVVL "~ ~AVIV/P ]
0.D: y - ; 201207 [I60MZZZ].NIA NO APLICA = = 20/ 20 050M
or NP N T k=Y L 173 NOAPHCA,. . . .~ . f}?‘ Oy {20120 | osom
| iy *_" EAC TR LT r VRN fREs 4 P& e qﬂj" }s\‘)\ AR N ¥
AO: 20f 20™|-150M NiA NOAPLCA, ~ "~ ~..|20120 | 050M

. - vy
EXAMEN EXTERNO ]
0JO DERECHO: N
QJO [ZQUIERDO: N )

[ ReFLEJOS ]

{_OBSERVACION: PRESENTES Y NDRMALES j

[ GOVER TEST )
VISION LEJANA: NORMAL

| VISION PROXIMA: NORMAL |
MOTILIDAD OCULAR ]
OBSERVACION: NORMAL J

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA
[ OBSERVACION: NORMAL |

[ OFTALMOSCOPIA
0J0 DERECHO: FONDC DE ©J0 APARENTEMENTE NORMAL
| 0JO IZQUIERDO: FONDO DE G0 APARENTEMENTE NORMAL

[ QUERATROMETRIA
OJOIZQUIERDO: K'=
| 0J0 DERECHO: K =

[ REFRACCION
0JO DERECHO
| 0J0 IZQUIERDO

[ RX FINAL
0J0 IZQUIERDO -050-050X0 JAVVL20/20  AVVP20/050 ADD 150
| oo DERECHO N AVVLZ0/20 AVVP20/0E0 ADD 150 )

Impreso el 02/02/2024 - 11:35:54a. m. Pagina 1ds 2 Software para el sactor salud - www biofile.com.co
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SIS A

Ecugrafius - Elrzr."'lmcanﬁugny'iu:s (E{(g) - Laboratario C[ﬁg{giﬁﬁfggn{
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Nif, 9003724938

. ..Cel. 3183940160- 2374442 - 2300179 _. ..
. Galle 4% 1729 - Guadalsjara de Buga_

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL . e
— - . e e o . = . Sistemas@prowork.com.co . .. .. ... =
g T . "« 7 "AUDIOMETRIA ~ .~ - 2 5
[ DATOS PERSONALES R ‘Atenclon N°: 50241 |
Fecha: 28/01/2024 -« ‘Ciudad: TULUA'(VALLE DEL CAUCA,_COLOMBIA) ) -
Tipo Exdmen: “EvATUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR INGRESO | - T _EpSiNUEVAEPS. . - » 7
CC: 66726704 Nombre: L{EMUS PEREZ MARIA CRISTINA Edad: 47 AROS 41  Gensro: FEMENINO
——— . |
_Facha Nacimlento: 13/02/1976 Empresa: PARTICULAR . ~ Ocupacion:. .. INSTRUCTORA B
- ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES -~ = - = - = . > B
Emprasa Cargo Tipo ds Proteccion Tolerancia . Aflos Meses
| BAR DUENA NINGUNA NO APLICA 22 -0 . ]
([ ANTECEDENTES PERSONALES )
Antecedente en Observacién Antecedents en Observacién” . .
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NG REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTRCS OTALGIAEN A.O
| INGESTA OTOTQX!COS" - INOREFIERE" ~ =~ < = i Aaneniid = c T - }
(" EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL -~ - - e - - — )
Antecedente an Dbservacién B Antecedents en Observaclén
TEJO NO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
MOTO MNO REFIERE AUDIFONOS NO REFIERE
DISCOTECA ADMINISTRADORA DE BAR EXPUESTA A RUEDQ|OTRO
SERVICIO MILITAR NO REFIERE J
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA ]
Descanso auditivo{Horas) : 6 Hora(s) Realizd re test: NO Uso Gabina Sonoamortiguada: sl
Marca y Refsrencia audiometrd utilizado: MAICO MA 40 F. Ultima Calthracién:  2023-08-30
N 7
O : Via adrea dol OO x +Via sdrea dol O1 dB{AY 2% 00 1000 2000 3000 40c0 5000 8000
3 (S R A A I N M
< : Via 6aea dol OD {sin enmascarar Of) > : Viz bsea del Of (sin entnascarar OD) g
10
1% $ $
OTDSCOPIA £
Ofdo derecho: NORMAL Ed
40
Oido izquierdo: NORMAL b
‘ @
5 %
dB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 s
VAOD 10 | 10 10 10 10 10 15 10 ;’E
VAO! 10 | 10 10 10 15 10 10 10 100
vOooD 5 5 5 5 5 5 g ]
L VOOI 5 5 5 5 10 5 120
{_SEVERIDAD - CAOHC _ _ D
} " Oido dereche: Normal(0 - 25 dB} Oido E2qularda; Normal(0 - 25 dB) J;
{ Codigo Nombre daf Dlagnéstico Qide Origen Tipo
LZO‘H EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA J
{ RECOMENDACION , OBSERVACION B
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO |
USE PROTECCION AUDITIVA CUANDQ LA REQUIERA
Observaciones
l SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA BILATERAL DENTRO DE PARAMETROS NORMALES
FONCALDIOLOGO TRABAJADOR
) cng» &
Flrma: Fimma:
Nombre:  PEREA GOMEZ LEDY ELIANA Nombra: LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA
RM: 763473 L3.0.: cCc 66725704
Iispreso el 02/02/2024 a las 11:36 a.m. Pigina 1de { Saftware para el sector salud - www.bloflle.com.co
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Nit. 90003724938
Cel. 3183040160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RECOMENDACIONES

Paclente: LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA Fecha: 29/01/2024

ldentificacién: CC: 66726704 Fecha Naclmlento: 13/02/1976

Cargo: INSTRUCTORA Edad: 47 ANOS 11 MESES 16 DIAS

Género: FEMENINO Estado Civil: SOLTERO(A)

Direccién: CONDOMINIO CAMPESTRE LA COLINA CASAH 9 Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, CO

RECOMENDACIONES GENERALES

ALIMENTACION EQUILIBRADA, BAJA EN GRASAS Y HARINAS, RICA EN VERDURAS Y FRUTAS, DEFECTO DE REFRACCION
ADECUADAMENTE CORREGIDO, CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA, EJERCICIO FISICO REGULAR, DE ACUERDO A SU
ESTADO FISICO Y CONDICION DE SALUD

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE ERGONOMIA. DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADO DE EPP SEGUN -
EXPOSICION Y LABOR A DESEMPENAR |
Médico

D Jo Humberto Arias P.
bllco Cirsjanco
En Tmbl SST .
TF
. N | 1 R
Fima:

Nombre: ARIAS PATINO JORGE HUMBERTO

R.M.: 5900 L.S.0.: SST.137T28S8R

!

|

; Imibweso ¢l 30/01/2024 a las 05:23 p.m, Péginaide Software para el secter salud - www.biofils.com.co
~
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Nit. 0003724938
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

~© CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 109.015
FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO QOCUPACIONAL
« | GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA,
20 | 01 | 2024 "|coLomBy ~ : EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR INGRESO
pla | MES ARO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
' PARTICULAR

—

~=  Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo da Dotummentos de ldentificatién CC. Ceduta de Clitadania, CE. Cedula da Extranjeria, Tt Tarjeta e lentidad, PT, Pasaporta}

LE Genero Edad Documeants de Identificacion
MUS PEREZ MARIA CRISTINA FEMENING | #7aosyi | co 66726704
Apalbdos y Nombres i MESES 16D Tipo MNimero
Cargo '
INSTRUCTORA

,—bbserva-clones. NO.APLICA- . —

CONCEPFTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

SN

"NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (A!turas, Espacios Confinados, Manipular Alimantos) I N/A
RESTRICCIONES LABORALES - TIPO ’ RECOMENDAGCIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NQ APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definté a partir de los slguientes exdmenes practicados: i
EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR - } / OFTOMETRIA L v/
VALORACION FONIATRICA ‘/ AUDIOMETRIA ‘/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
i EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
. + - ERGONOMIA, DOTAR Y EXIGIR USQ ADECUADO DE

EPP SEGUN EXPOSICION Y LABOR A DESEMPERAR .

OTRAS OBSERVACIONES-Y RECOMENDACIONES

. £ . -

Consentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: mutorizo el doctor(s) abajo mencionado -a realizar mi examen meédico ocupacional registrads en este documents, E1 doclor(s)
abajo ionado me ha explicado (a naluraleza y propdsite del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad da analizar el prop dsito, los beneficios, la intempretacion, las
Bmitaciones, 'y tiesgos del examen médico s partir de [ asesoria brindada. Entlende que 1z reafizaclén de ests examen os woluntada ¥ gque tuve lz oporunidad de retirar mi
consentimlento en cualquler momento. Ful Informade de las medidas para proteger 1z confidenclabdad de mis resulades. Las respuestas dadas poer mf en este exsmen son completas

cumplimiento del sistama de seguridad y salud en el trabajo y para las srmadones contempladas en ia misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cus] me -encuentro aclualmente afiliado, Finalments manifiesto qgue ha lefdo y comprenditdo pedeclamsnis lo onterior ¥ qua todos Ws espacios en blance han side complatados antes
de mi frma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienio. De lgual manera he sido notificadc por parts dal m édico evaluador del resultade oblenido a ralz de la
evakaciin médica ccupacional,

Médico Aspirante o Trabajador
L
Dr;, Jorgoe MHummberto Arias P. . -
o " o]
£y
Flma: « Firma: -
Nombre: ARIAS PATING JORGE HUMBERTQ . o Nombre: LEMUS PEREZ MARIA CRISTINA
‘R.Ms 5900 “ 1§07 SST.1372 8SR - " CC: 66726704

Imoreso ol 30/01/2024 a las 05:23 p.m. Pénina 1de1 Softwara para el sactor salud - www.bloflle.com.co

y veridicas. Autorizo af doctor(s) para que ind a las p jdades contempladas en la leglslaclén vigente, Ia Informadén registtada en ests decumento, para el buen [*
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Certificado
Bancario

Martes, 28 de mayoc de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ identificado{a) con CC
66726704, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Facha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 762449810677 2008/09/30 ACTIVA

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

*Si desea vetificar Ia veracidad de esta Informacién, puede comunlcarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: {(60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Urhe.
Gerente Senviclos Contact Center & BPO.

-elll mEm. - - -




- s L -
%
Ig n
W M 2E g
.
e e ; R
- » v [
5 LR H ] v T
S RY g g0 AFRSL s ad W by g, $ LA, T Ty
S v I oS PR o LIS FOPRC B S T Voean by ~ i
- - -
At P T O sorppe 7o’ vt
. . - . . ~ N : LY ;,:l?“ ..J . »
- = ' | . - * - e
1 w e e T FRTES oy LA 1 LT IP
- 1 e 1, L — ¥ a2 1 t -
j £ F u u - y o0l N
PRI . Pt [ “ g H Y =t
+* a-‘_) K . " ?ﬁ“ . L i_'_;: o~ -
Pl
1 '
fad -,




v

tJ

T

Funcién Pdblica

PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracidn PERIODICO Fecha de publicacién 2024-05-31 15:59
Nombres y apellidos cormpletos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARIA CRISTINA LEMUS PEREZ
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 66726704
Lugar de nacimiento
Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA
Lugar de domicilio
Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién pdblica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten blenes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccién | ['CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artlculo 2 de la Ley 2013 de 2019; Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios ptblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos 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 Gltimo afio gravable fueron:
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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.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, socledad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio 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, asociacion, grupo social u organizacién con @nimo o sin animo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:

Wy St e Sadgni
ombre del fideicomisoor

&l
i, o SOy
rgogtdpclanoﬁgﬁg

Tengo inversiones en Colombla o en el exterior: Si No| X :

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

%

~ lipo ﬁgg;qurmén

:
5, 5
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, |
el(la) ciudadano(a) con nimero de identificacion CC 66726704 NO SE |
E%%UENTSIQA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO

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

Se expide en Bogota el 28/05/2024 05:48 PM
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Cddigo Verificacion: E1DLSB2NZK /
Valida hasta: 26/08/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







