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RES. No. 4143.59.21.20 I :

L. ¥ |
DEJUNIO 19 DE 2019 |-

La Repiiblica de Colombia

o p en su nombre
B La Institucion Educativa
! Alvaro Echeberry Perea
S Santiago de Cali - 'Yalle del Cauca
.__.:"f': Gutorizavo por [a Seceetaria be Ehucacion Beparvtamental
|L ! gegin Wesolucitn Po. 10751 be Fulio 1 be 1985.
e (Colegin Weinte de Julio)

Confiere a:

@Gtngora Polania Cutimio

C.L. $0.16.712.645 e Calt - "Palle

@I Titulo de

= Bachiller Académico

“— For haber cursabo p aprobabo los estubios corvespodientes af Rioel
be Ebucacidn Media, gegim log plares y programas bigentes,

= Rectora - Secretaria ,

Yrotabo al folin el libro paea control intecno be Riplomas Rs.

Expedido en Santingo de Cali, a log 28 biag bel mes e Fuio de 1986

o vequieve Registro de ln Secvetarln Educacitn, seglin Berretos 921 el 06 e Flapo be 1994
p 2150 bel 05 be Wicienbre de 1995; de Ia Presidencia be la Repitblica.
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. 0 DE CALI
GESTION DE MACIZNEA PUBLICA
GESTION TREBUTARIA

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE ESTAMPILLAS MUNICIPALES

d

( - N H Ty ' '
BECHA EXPEDICION FECHA VENCIMIENTO | (REcaao OFICIAL No E;.:; 118 202 gggé g é .1] ’i‘ﬁ ST LIHEG |
3= !
| 10-08-2020 30-08-2020 | 333300714131 NUMBRE s MUNTCIFT i
| NOMERES DEL CONTRIBUYENTE | [carago ELECFROI*HE§ -,37-,%? E B
ggwbxf ED
| EUTIMIC GONGORA POLANIA | | I B 1911011760480
— e —— 1555 3T e
TIPQ DE DOCLMENTO ‘ f "MUMERO DE IDENTIFICACIGN DV , V4LOR CONTRATO QAEGISTE 3§.§ E E
L cc I 1671 2645 4] ‘
: A
| ST LI LOCSTC?E‘H(#%LEAQD%%T}E%STUDIGS EXPEDIROS POR ESTABLECIMIENTOS
EDUCATIVOS DE EDUCACION FORMAL ¥ ERUCACICN PARA EL TRABAJO Y EL
% SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DESARRGLLO HUMAND GON FINES DE ASCSTILLE
% CODIGO CONCERTO VALOR
'g 12 PRODESARROLLO MUNICIPAL 2,800
Y 089 PROCULTURA MUNICIPAL 1,400
0
o
0
C TOTAL 4,200
NCTA
i
| Puede rezlizar el pago en efectivo o chegue de gerencia a nombre del Municipio Santiage de Cali
Nit 890.395.011-3 en las oficinas de los siguientes bancos: Banco de Bogotd, Bance de Occidente,
\ Banca GNB Sudameris, AV Villas y Popular
!
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LA SUBDIRECCION DE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA
EDUCACION SUPERIOR

HACE CONSTAR:

Que EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA No. 16712645 de CAL| presentd
ante este Ministerio la solicitud de convalidacién del titulo de PREGRADO de LICENCIADO EN EDUCACION
FISICA Y ENTRENAMIENTO PERSONAL de UNIVERSIDAD METROPOLITANA DE EDUCACION CIENCIA 'Y
TECNOLOGIA UMECIT en PANAMA.

Que la solicitud de convalidacién fue radicada con el nimero 2021-EE-337187 el dia miércoles, 29 de septiembre
de 2021.

La presente se expide a solicitud del interesado, en Bogota D.C. el miércoles, 29 de septiembre de 2021

El presente documento electrénico tiene validez conforme a lo dispuesto en la Ley 527 de 1999, el Decreto
Reglamentario 1747 de 2000 y las demas normas que los complementen, modifiquen o reemplacen.

Subdireccion de Aseguramiento de la Calidad de la Educacion Superior

Preparé: Grupo Convalidaciones

Calle 43 No. 57 — 14 Centro Administrativo Nacional, CAN, Bogota D.C.
Linea gratuita Bogota; + (057) 3078079 PBX: + (057) (1) 222 2800 — Fax 222 4953.

www.mineducacion.gov.co — atencionalciudadano@mineducacion.gov.co
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Unibrersitaria Miouto de Dios
Educacién de caidad al akance de todos
Vigsda =

MhrEdocactn “Trunsformando o Colombia

CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS
NIT.800.116.217-2
Entidad Privada de Educacion Superior, de utilidad comun, sin animo de lucro.

HACE CONSTAR

Que GONGORA POLANIA EUTIMIO, mayor de edad identificado(a) con la cédula de
ciudadania numeroc 16712645 estd vinculado(a) a la CORPORACION UNIVERSITARIA
MINUTO DE DIOS mediante contrato laboral a término fijo desde el 19 de abril de 2022
hasta el 18 de abril de 2023, como CONSEJERO ACOMPANAMIENTO Y PERMANENCIA.

CARGO DESDE HASTA
ASESOR PEDAGOGICO 05 de agosto de 2017 15 de diciembre de 2017
ASESOR PEDAGOGICO 24 de septiembre de 2016 | 18 de diciembre de 2016
COORDINADOR PROYECTO {27 de junio de 2015 15 de diciembre de 2015

Se expide en Bogota D.C., a los 12 dias del mes de mayo del 2023.

Cordialmente,

YN

DIANA STEPHANNY CASELLA BARACALDO
Subdirector Gestion Humana

www.uniminuto.edu
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INSTITUCION UNIVERSITARIA

\_ ESCUELA
@NACIONAL

e

e del DEPORTE

LA SUSCRITA VICERRECTORA ADMINISTRATIVA DE LA INSTITUCION
UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE

132.05.07.243

HACE CONSTAR

Que el sefior EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado con la cedula de ciudadanfa No.
16.712.645, prestd sus servicios a esta Institucién mediante los siguientes Contratos de Prestacion de

Servicios:
Vinculacién Fecha de Inicio Plazo del contrato
D M A
Contrato de Presiacion de Servicios No.
200-11-04-154 01 11 2008 01/11/2006 - 30/12/2006
Contrato de Prestacion de Servicios No.
1-06-03-35 15 01 2008 15/01/2008 - 30/12/2008
Confrato de Prestacion de Servicios No.
1-08-03-610 12 11 2012 1211172012 - 1412/2012

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los once (11) dias del mes de octubre del afio Dos Mi
Veintiuno (2021).

MARIA ISABEL ANDRADE GARCIA

Vicerrectora Administrativa

Ehuburd; Untdad Dassnelle Yumana %

OHARKYE

Una lnstrtuc:on Umvers:tana enfocada en el ser humano comno e;e central de cahdad

e
Rebo Noc W 11804450 524397 £ C: WT12R45
FUTIVIG GONGORA FOLANW.

EACUILA NACIOHAL DEt, DEPOATE
LOE CERTALARDS ) CUNSTANCIA TXPECIDAS FOR FURT]

mm&mmnmmrw a8

Calle @ # 34-01 Call-Valle | Pbx: +57 2 554 0404 |} Reglstro lefes N° 2114 | Nit. 805.001.868- O | “Vigilada Mmeducacmn
hitps:fisar.valledelcauca. gov.co:4443/Cateaiiorahnriadsnd@eiiidpdntadina DF P as il fnandopirte7eaa A Codbara=2021102616482...  1/1
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ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

SECREJARIA DEL D_LI‘OH‘IE

¥ LA RECREACION l e [
N Certificacion No, .

EL SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Certifica que:

1Eé7s192ﬁ£{'5 Egjzlc':\filb?é ig?%gRé\ POLANIA, identificad@ con la cedula de ciudadania No
’ ecretaria d ' i . :
Contrato(s): de prestacién de servicios, fa del Deporie y la Recreacion ei{los) siguiente(s)

No. .

Contrato ) Objeto Valor Fep ha \ Fepha

i _ . Inicio Terminacion
.010.2 | Prestacién dg'serwcios de apoyo | $14.720.000 | 02 de 31de

6.1.559de |a -la gestion para realizar febrero diciembre

2018 actividades afines a los 2018 2018

programas, planes y proyectos \

gue adelanta la Secretaria dei
Deporie Y la Recreacion del
Municipio de Santiago de Cali, en ; \

especial en la ejecucién del
proyecto denominado
FORMACION DEPORTIVA
INICIAL DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES EN EL
‘| MUNICIPIO DE SANTIAGO DE
CALI con B.P 05-044518.

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Documento valido unicamente con Estampillas, segin Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

FRANCISCO ALBERTO SANDOVAL BAFFONI

Jefe de oficin
Unidad de apoyo a

Proyecto: Lina Mayerlin Taborda Otero, Contratista
Reviso: Rodolfo Machado Bernai, Coniratista 5

gestion

01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R.

Calle 9 Carrera 37A- :
5587200 Extensién(es). 104 - 139.www.cali.gov.co

Teléfono(s): 5141190-

Escaneado con CamScanner



’ ESTaMPILLas

f Recipg oficial Numero:
: 333300462845
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Corporacion para la Recreacién Popular

LA CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

Certifica que el sefior EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado con cédula de
ciudadania numero 16.712.645 de Cali (v) suscribi6 dos (02) contratos de
prestacion de servicios con esta entidad el primero desde el dia 11 de junio del
afio 2019, hasta el dia 10 de Septiembre de 2019, el segundo desde dia 18 de
septiembre de 2019 hasta el dia 07 de noviembre de 2019, en donde de forma
independiente, auténoma y sin ningdn tipo de subordinacion de caracter laboral,
gjercié su actividad profesional como MONITOR DEPORTIVO del programa
DEPORVIDA en contraio con LA SECRETARIA DE DEPORTE Y LA
RECREACION en el cual percibié a titulo de honorarios de acuerdo a la propuesta
de servicios presentada por el contratista la suma de UN MILLON SEISCIENTOS
TREINTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS MCTE
($1.639.899) como honorarios mensuales

Se firma en Santiago de Cali, a los once (11) dias del mes de mayo 2020.

Atentamente,

W
el i

YULIANA OBANDD GARCIA
Jefe de proyectos

MODELO DE CONCERTACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO —
Cra. 8 No. 39-01 Tel 438 48 12 0 20 ext, 180 NIT 890.316.344-5 W
proyecios@crpcali.com/ www.crpcali.com -

ALCALDIA DE

Cali - Colombia SANTIAGO DE CALI



CERTIFICACION

El club Gwang -Gae de Taekwondo certifica que el Sefior Eutimio Goéngora Polania,
Identificado con 16712645 de Santiago de Cali es [nstructor de la disciplina de Taekwondo
en nuestro club, obteniendo varios Togros personales a nivel Municipal, departamental y
nacional, desde el afio 2000.

Para constancia de lo anterior, se firmta en Santiago de Cali a los cirico (4) dias del mes
de abril del afio 2024,

Atentamente:

HMalty T.

Malby Torres.
Presidenta def club.
Cel:3155967878

Estamos ubicados en la Junta de Accién Comunal del Barrio Vipasa

Avenida 3D Norte No. 43-00 detrds del Colegio Leonistico




e
CORPORACION PARA LA RECREACION POPULAR

La CORPORAGION PARA LA RECREACION POPULAR, certifica que el sefior
EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado con cedula de ciudadania nimero
16.712.645 de Cali — Valle, suscribi6 contratos de prestacién de servicios con esta
entidad en los afios 2013, 2014 y 2015 a partir del dia quince {15) del mes de
Febrero hasta el dia treinta (30) del mes de Noviembre. Actuaimente tiene un
contrato de prestacién de servicios vigente con esta enfidad a partir del dia
primero (01) del mes de marzo hasta el dia treinta (30) del mes de agosto, en
donde de forma independiente, auténoma y sin ningun tipo de subordinacion de
caracter laboral, ha ejercido su actividad profesional como Meniter Deportivo de ia
disciplina de Taekwgndo en la Comuna 2, en el cua! percibe a titulo de honorarios
la suma de UN MILLON CIENTO CINCUENTA MIL PESOS M/CTE ($1.150.000)
mensuales.

Se firma en Santiago de Cali, a los once (11) dias del mes de Jufio del afio 2016.

Esta constancia se expide a solicitud del interesado. !
Alentamente,

f- »
f
GE@N MOSUN&)
Coordina estidn-Humana Proyactos

Centros de IfiEfcien y Formacion Deportiva
Teléfono: 4384820 Ext, 598

MLT 890316244.5 Cra. 8No, 39-01 Tel:4384812-20
www.crpeafi.com / Cali - Colombla

MODELC DE GONCERTACION ENTRE EtL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR PRIVADO l o5 g
4

|
1

ALCALDIA L
SANTIACO D
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ALCALBDIA DE

SANTIAGO DE CALI

Santiago de Cali, 19 de abril del 2018

EL. SUSCRITO JEFE DE OFICINA DE LA SECRETARIA DEL DEPORTE Y LA RECREACION

Cartifica que:

El sefior, EUTIMIO GONGORA POLANIA, dentificado con ia ceduis de ciudadania No.
16.712.845 de Cali {Valle) suscribié con iz Sscretaria del Depornis
siguiente(s) Contrato{s): de prestacion de servicios.

y la Recreacidn el(los)

. Fecha Fecha
?a?entratc Objeto Yalor tnicia. | Terminacion |
4162.0.26.1. | Prestacion de servicios de apoyo a | § 5.200.000 27 de | 30 de junio |
500 de 2017 Iz gestibn como monitor para | manzo 2017
| realizar actividades afines a los 2017
programas, planes y proyectos aue
atelanta la Secrstaria del Deporte v
' Recreacidn  del  Municipic de
Santlage de Cali, en especial en la
sjecucidn del proyecto denominado
| RECREACION A TRAVES DE LA :
| INICIACION Y FORMACION
' DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE ;
| SANTIAGO DE CALI con B.P. 05|
1044420 -
4162.0.26.1. | Prestacion de servicios de apoye & | $7.800.000 | 10de | 30de
2032 de la  gestibn  como  monitor para julic | diciembre
| realizar actividades afines 3 los 2017 | 2017

2017

| programas, planes y proyaclos
adelanta ta Secretaria del E}eporte y
Recrzacién del Municipic de
Sant:ago de Cali, en gspecial en la
sjecucion del proyecto denominado
RECREACION A TRAVES DE LA
INICIACION Y FORMACION
DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE
SANTIAGO DE CALI con B.P. 05-
044420

Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

Calle 8 Carrera 37A-01 Unidad Deporiivz Panamericana Jaime Aparicio R,
Telefono(s): 5141 180-5587200 Extenslon{as). 104 - 1 38.www.cali gov.co



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

3EZRETARIA DEL DEPORTE
¥ LE RECREACION

Documento valido tnicamente con Estampilias, segiin Resolucion Municipal No. 8074 del 07 de
Diciembre de 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014

Cordialmente:

ororororon AT R TATA L L “.T\I

N Se——
ESTAMPILLAS [g TR ALl B
Recibo oficial Numera: 012 1529311695522
333300218764 ‘ .

TT1 3w SWKV BT, FAD-HORATALER
£ §av BLY EBT SO BALUD

Proyacto Lina Mayerin Taborda Otero, Contratista >ﬂ'/
Reviso. Rodoifo Machado Bemal, Contratsta

LG LEL ARTD O BOCUNENTD
!' 11‘1[:::3““ P TR SR R

e

Calle ¢ Camera 37A-01 Unidad Deportiva Panamericana Jaime Aparicio R
Teiéfono(s): 5141180-5587200 Extensidn{es). 104 — 139 www cali.gov.co
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AEPUBLICA DE COLOMBIA. ﬁy CiETBNes

; PUERZAS MILITARES &%
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de
junio de 2024, a las 21:47:00, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

iipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 16712645
Caodigo de Verificacion 16712645240605214700

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en ¢l
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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 legales.

ID LOZANO PUENTES
#
Contralot Delagado

Generé: WEB
— — AR, -
Con el Coédigo de Verificacion puede constatar Ja autenticidad del Certificado. ..
-') Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
£ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







PROCURADURIA

GENERAL DE LA MACYON No. 9879

LA DIRECCION DE APOYO ESTRATEGICQ, ANALISIS
DE DATOS E INFORMACION

Hace constar

Que el(la) sefor(a) EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA nimero
16712645, una vez consultada la informacion disciplinaria incorporada al Sistema de Informacién Misional - SIM, a
la fecha NO REGISTRA resultados sobre interposicién de quejas, peticiones ¢ solicitudes, ni de iniciacion de
actuacicnes de oficio de caracter disciplinario donde se encuentra plenamente identificado(a).

LOS RESULTADQOS DS ESTA CONSULTA REALIZADA DESDE LA SEDE ELECTRONIGA DE LA PAGINA WEB DE LA PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION, CORRESPONDEN A LOS DATOS SUSCEPTIBLES DE OBTENER, LUEGO DE UTILIZAR COMO PARAMETROS
DE BUSQUEDA ESPECIFICOS, LOS CUALES SON INCORPORADOS FPOR LAS DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ENTIDAD EN EL
SISTEMA DE INFORMACION MISIONAL SIM, Y ESTAN SUJETOS A VARIACIONES ORIGINADAS EN LA DINAMICA PROPIA DE LAS
FUNCION MISIONAL DISCIPLINARIA,

LOS DESPACHOS Y FUNCIONARIOS QUE CONOCEN LOS PROCESOS REGISTRAN LA INFORMACION EMITIDA, SON RESPONSABLES
DE LA CONFIABILIDAD Y PRECISION DE LGS DATOS AQUI CONSIGNADOS, ATENDIENDO LAS CIRCULARES 021, 038, 048 DE 2009,
011 DE 2017, Y LAS RESOLUCIONES 068 DE 2011 Y 618 DE 2017 DEL DESPACHC DEL PROCURADOR GENERAL DE LA NACION, AL
IGUAL QUE EL ACTUAL MANUAL ESPECIFICO DE FUNCIONES Y DE REQUISITOS POR COMPETENCIAS LABORALES, QUE
ESTABLECE EL DEBER FUNCIONAL DE REGISTRO.

LOS DATOS SOBRE PROCESOS DISCIPLINARIOS QUE SE RELACIONAN EN ESTE DOCUMENTO SON UNICAMENTE INFORMATIVOS;
S| DESEA OBTENER MAS INFORMACION SOBRE EL RESULTADO OBTENIDO, DEBE DIRIGIRSE DIRECTAMENTE A LA DEPENDENCIA

hY

[ ]
et

EDNA LILIANA I-iERRERA LEGUIZAMON
Directora

NOTAS:

Esta constancia no incluye las sancicnes e inhabilidades registradas en el Sistema de Informacion de Sanciones y Causas de Inhabiiidades -
SIRI

El Sistema de Informacion Misional SIM es la principal herramienta tecnolagica de registro de informacion misional de la PGN

|US: Identificador Unico de Solicitud, corresponde al numero de radicacién asignade por el sistema documental de la Entidad a |a queja,
solicitud o actuacién de oficia.

1UC: Identificador Unico de Caso, corresponde al numero unico de identificacion interna del expediente disciplinario.

ATENCION:
ESTA CONSTANCIA CONSTA DE 1 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SuU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMEROC DE LA CONSTANCIA
SEA EL MISMO EN TODAS LAS HOJAS

Direccién de Apoyo Estratégico, Analisis de Datos e Informacion
Linea gratuita 018000940808
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 28; PBX: 5878750, Bogotd D.C.
www.procuraduria.gov.co

Hoja 1 de 1 06/06/2024 08:13:30







6/6/24, 11:03 Consulta RNMC

@ Policfa Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/06/2024 12:03:31 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16712645 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 93554010 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de |a pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000
Diﬁs Policia Nacional de Colombia S.pwu&ﬁ

s Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21 (. TENCIA
5 Centro Admiristrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI D A

Linea de atencion” 018000-910112

_ 81GOVCO

https:f/srvenpe.policia gov.co/PSC/rm_chp_consulta.aspx i







i
: ) I /\ N Formulario del Registro Unice Tributario
2 Concepto |0 | 2| Actualizacion
4. Numero de formulario 141005609214
(415)7707212489984(8020) D00014100560821 4
5, N{imaro de Identificacién Tributana (NIT} 6, DV | 12. Direccién seccional - i 14, Buzén electrénico
167 126 4 5|4 meswedeca 5|
IDENTIFICACION
24, Tipo de contripuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificaci¢i \ 27. Fecha axpedicin
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 16712645 )] L) 19830630
L L
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 27, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre b [ @4:-0Ojius nombres
GONGORA POLANIA EUTIMIO
35. Razdn social —~
36. Nombre comercial 37, Sigia
B! I,
JBICACION b
38. Pais 39. Depatamento %y 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca - 7 6 |Cak 001
41. Direccion principal
CRG64A 1 70AP343TO 6
42, Correo eleclrdnico gongoraeutimio1965@gmail.com
43, Codigo pastal \44.Te|élor01 304336 245 Teldfono2 3183148979
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad princlpal Actividae' secundatia Otras actlvidades 52. Namero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43.Fechainicidactivicad 50. Codigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
B \ 2 |
lo3a19]|l2o0150101]|[8552[[20 18060 1] | | |3 4 7 5| | |
Hasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 N g 10 11 12 13 14 15 18 17 18 198 20 21 22 23 24 25 26
. Lo W
moswla o) | | | NV R IN[LLLLLPPE]
49 - No responsable de IVA 7
\)
)
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
| | | | | l | | | l 55 Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Godigo I 57. Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| |58 ope { |
]
IMPORTANTE: Sin pefuicio de las actyaljzaciones a que haya lugar, la Inscripeldn en el Reglstra Unieo Tributario -HUT-, fendrd vigencla indefinida y en consecuencla no se exigira su renevaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN
56, Anexos Sl D NO 50. No. de Falos: §1. Facha |2024 - 04 -05/07:40: 55 |
La informacidn sumirisirada a través del formulario oficial de inscripcian, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar | Eima autonzada:
inexactitud an alguno de los datos suminisirados se adel 4n los procedimientos administrativo:
sancionatorios o de suspensién, sagun el case, Pardgrafo del artfeulo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramile el usuario fue informado y acepta Ia polfica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. ga4. Nombre GONGORA POLANIA EUTIMIO
Firma dei solicitante:
' 985.Cage  CONTRIBUYENTE

Fetha generacidn documente PDF: 05-04-2024 Q7:40:30AM







AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Sefiores

MUNICIPIO DE MOSQUERA

Cra. 2 No. 2- 68 “Parque Principal’
Mosquera - Cundinamarca

Cumpliendo a Ley 1581 de 2012 “Por ef cual se dictan disposiciones para la profeccion de datos personales’
y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por el
MUNICIPIO DE MOSQUERA de lo siguiente:

1) El MUNICIPO DE MOSQUERA actuara como responsable del fratamiento de datos personales de
los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podré recolectar, almacenar y usar mis datos
personales en virtud del proceso de seleccion que nos convoca yfo la relacion contractual que llegare
a surgir con ocasion del mismo. Dicha autorizacion para adelantar el tratamiento de mis datos
personales, se extiende durante la totalidad del tiempo que dure el proceso de seleccion yio la
relacion contractual que surja con ocasidn de éste, siempre que tal tratamiento se encuentre
relacionado con las finalidades para las cuales los datos personales, fueron inicialmente
suministrados.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la
orientacion polifica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos,
organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido
politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de oposicién asi como los
datos relativos con la salud, 1a vida sexual y los datos biométricos.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a) Conocer, actualizar y rectificar sus datos personales frente a los Responsables del Tratamiento o
Encargados del Tratamiento. Este derecho se podra ejercer, entre otros frente a datos parciales,
inexactos, incompletos, fraccionados, que induzcan a error, o aquellos cuyo Tratamiento este
expresamente prohibido o no haya sido autorizado;

b) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuando
expresamente se exceptie como requisito para el Tratamiento, de conformidad con lo previsfo en el
articulo 10 de la presente ley;

c) Ser informado por el Responsable del Tratamiento o el Encargado de! Tratamiento, previa
solicitud, respecto del uso que le ha dado a sus datos personales;

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto
en la presente ley y las demés normas que la modifiquen, adicionen o complementen;

&) Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato cuando en el Tratamiento no se respeten
los principios, derechos y garantias constitucionales y legales. La revocatoria y/o supresion
procedera cuando la Superintendencia de Industria y Comercio haya determinada que en el
Tratamiento &f Responsable o Encargado han incurrido en conductas confrarias a esta ley y ala
Constitucion;

f) Acceder en forma gratuita a sus datos personales que hayan sido objeto de Tratamiento

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por EL MUNICIPIO DE
MOSQUERA para la atencion al pablico, 1a linea de atencién PBX: + (571) 8276366 / 8276666 Fax:+(571)
8276602 / 8931114, el correo electronico contactenos@mosquera-cundinamarca.gov.co Y las oficinas de
atencion al cliente , cuya informacibn puedo consultar en la pagina web @ www.mosquera-
cundinamarca.gov.co, disponibles de lunes a viemes de 8:00 am a 5:00 p.m.



Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento al MUNICIPIO DE MOSQUERA para que trate mf
informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en POLITICA
DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES - Alcaldia Municipal de Mosquera, Cundinamarca (mosquera-
cundinamarca.gov.co) y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis datos y
que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: &, #yo Sousury @,
Firma:

Identificacién: ¢34y«
Fecha: L Fumro 20y



COLOMBIA

POTENCIADE LA

< VIDA =1 1

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con nUmero de identificacion CC 16712645 NO SE
ENCUESNTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 04/04/2024 12:02 PM

Cadigo Verificacién: 9YRN3DAEM4
Valida hasta: 03/07/2024

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC






FORMULARIO UNICO DE AFILIACION ¥ REGISTRO DE HOVEDADES AL 5GS55

EPS ®%
de!agmtf.' £51% afllncitn e encuentrs radicada en o sistems de nfoamadiin de E9°3 delageses
Formedaric Mo, S1TRYTESSLE
EPSO1Z Secho de radicaciin GG P15

1. DATOS TRAMITE

Adndbaduat ~Cotigstan o Catwrs o Szt
-Berefoiang o &l adn sdonnw B

B Colectrsa Dmmm [Jooe oo O

A Ahihacién Dﬁ Aeporte de Novedades [g

A.Dependients DEMW&& CPr.'o,r.*' ‘;D 'E'-;;"‘"’ »'f"” §

A. AFILIACION
il. DATDS BASICOS DE IDENTIFICACION (def cotlzante o cabeza de familia)

in Residend Taicfone fijo
kwoansunizo | |
Me A o Pory ;
A [ Urbana . Rural
[V DATOS BE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOCLED FAMILIAR
Datos basicos de Identificadién del cényuge o compafiero(a} permanente cotizante

1BY

CBVIDA - D No. 38A - 25 TORRE 2 PISO 4
EMPLEADOR Y mms”ﬂmmﬂoﬂfwmmmmmm”w m&millmoﬁm

Dll,\ﬁnﬂﬂwénawaemid:dsm:adapmrm#'awau'wgn !

D 1. Modificacién de datos bisicos de identificacidn,
D 2. Correccién de datos baskcos de identificacion, D ::;. ::;:i:wbciéﬂ de una entidad autorizida para reatizar ol faciones
Dg. Actualizacién del documento de identidad, DIB. Movilidad: Da Régimen Contributive
E]a. Actualizacibn y correccién de datos complementarios. DB. Régimen Subsidiado
Ds. Terminaclén de Ia Inscripcién en la S, Codigo: :] D 14, Traslado: D& Mismo Régimen
D 6. Refnscripelén en la EFS. DB.. Diferente Régimen
D7. inclusitn de beneficlarios o de afiltados adiclonales. D 15. Reporte de fallscimiento.
Ds. Exciusién de baneficiarios o de afillados adicionales. D 16. Reporie de Irimite de proteccién al cesante,
Es. Inicio de relacién laboral ¢ adquisicién de condiciones para cotizar, D 17. Reporte de s calidad de Pre-pensionado.

10. Terminacién de la relaclén laboral o pérdida de fas condiciones Dw‘, Reporte dz la calidad de Pensionado.

para seguir cotizando.

Vi, DATOS FARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
Phoina 1 rde?




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGS5S

Esta aflllatién se encuentra radicada an ef slstema de Informacién de EPS delagente
formulario No, 617062355418
Fecha de radicacién 06/06/2028

- ‘

- Efempleaddr, Ip0riante o entidadrespensable de 1

afiliacién colectiva, institiionat p de oficic
1 eFt 3

clauss » o ;

X AREXUS

[=]
1.3 55 Anexo copia de documento de Identidad @ m E:] % EE_] [(;E Ei\—""”
£J

Gdde
it

amias: [ [ 1]

D Canificarion de vinculacién # una entidad autorizada para realizar afillaciones colegtivas
B Copia de Ja autorizacisn de trastado por parfe de [ Superintendencls Nacienal de Satud

D D Total m

B £opia de la escritura piblica o sentenda judicial que declare-el divercia. sentencia judicial que dechbre la separacién de cuerpes ¥ escritura pablica, acta de
romcifizeién o sentencia judicial que dedare la terminacidn date unldn marital

Q Copia de laorden Judicis] 0 decreto administrative de custodia

D Copis del acto administrativa o providencla de las autoridades com petentes en la que epnste 1a calidad de beneficiania o se ordenela afiliacion de oficie
D Copia del dictaman de discapacidad emitido por Ja autoridad competente

D Copiz dei registro civil de matrimanlo, o de-la Esceiturs piblica, acta de conciliacisn o sentencia judicial que declare la unidn marital

D Doremento en que gonste la

pérdida dela patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres a la declaracidn suscrita por el cotizante sobre laausencia
de jos dos padres

X. DATOS A SER DIUGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

Coservaciones: PC(CE) abierto inicio en : 20230410 - Afillado; NAUTCLI 9999022619099602 afo_Id

Empresa:CLAUDIA VIVIANA LOAIZA TRUNLLO, Asesor:Claudia Viviana Loaiza Trujille,
Puede verificar

Sucursal:, Teléfono:, Corren Electrénico:cvioaizat@epsdelagente.com.co
la autenticidad de este formulario en la pagina web de EPS delagente e Ingresando el codigo:

firt: https://ponal.epsdelagente.com.co/Publico/BoxaludPublico/Publico/CQR.aspx

Pégina 2¢le 2
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(@ VIDA q)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a EUTIMIO GONGORA POLANIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 16712645, se encuentra afiliado/a desde 01/10/2016 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 06 de junio de 2024.

lJ-LI,

A it (.

iLad

—

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensionas Pagina £

Direcddn: Carrers 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 48% 0905; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.coipensiones.gov.co
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CERTIFICADO

CALI VALLE DEL 05/04/2024
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior EUTIMIO GONGORA POLANIA
con Cédula de Ciudadania nimero 16712645

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550017600128361
Fecha de apertura 17/09/2021

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivianda S.A.
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Fumdn\Fine

Fecha de impresidn:

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

13/0472024 9.43 AM

Pagina 1 de 2

FECHA DE EXAMEN 13/04/2024 12.00 AM

TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE INSTITUCION

Nombre: IPS HUMAN FINE Nit | 900166682-0

Direccion | Garrera 43a No. 5b - 17 Barrio Tequendama email | Comercial@humanfine.com

Teléfonos | 513 12 13-513 64 68 - 554 84 46 - 314 793 34 87 - 317 401 54 38

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres EUTIMIO Apellidos GONGORA POLANIA

Identificacién cC | 16712645 |Edad 58 Anos Genero l M Grupo sanguineo A+
Procedencia Lugar de nacimiento PITALITO {HUILA) Fecha de nacimiento 22/05/1965 Estrato | 4
Estado civil Casado (a} Escolaridad Profesional Teléfonos |3183148979

Departamento Valle Del Cauca Municipio Cali Direccion B/LA CASCADA 4

EPS COMFENALCO VALLE EPS

ARL NOC REFIERE |Fondo de Pensiones [coLPENSIONES
DATOS EMPRESA

EMPRESA PARTICULAR

EMPRESA USUARIA NO APLICA SEDE NC REFIERE

CARGO CONTRATISTA SECCION O AREA NQ REFIERE

FECHA DE INGRESO SIN INFORMACION JORNADA DE TRABAJO | SIN INFORMACGION

EXAMENES REALIZADOS

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO

Apto para el cargo con recomendaciones

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES

MONITOREO DE TENSION ARTERIAL EN EPS
LAVADO DE MANOS FREGUENTE

PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

HABITOS DE VIDA SALUDABLE

BAJAR DE PESO- EJERCICIO

VALORACION POR NUTRICION EPS

USO DE CORRECCION OPTICA

VALORACION POR OPTOMETRIA ANUAL EN EPS

SALUD OCUPACIONAL

Uso de EPP correspondientes a los establecidos
por la empresa, para el cargo en mencion

Higiene postural

Pausas activas

Ejercicio habitual

Habitos de vidas saludable

Manejo de estrés

Dieta balanceada

Uso de correccion dplica

INGRESO A SVE

SVE (Ergondmicao)

SVE (Psicolaboral)

Pégina web: www.humanfine.com




CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha de impresién:  13/04/2024 9.43 AM Pégina 2de 2

T PICTLACE: T

Nombres y Apellidos EUTIMIC GONGORA POLANIA ldentificacion cC 16712645

Declaracién del rabajador: yo, &l abajo firmante declaro haber contestado correctamente todas la preguntas realizadas conforme a la verdad, si se comprobara faisedad u omisign, me someto a las sanciones
respectivas, de acuerdo con fa ley. Asi mismo, Autorizo expresamenta a fa IPS HUMAN FINE para suministrar informacian sobre mi estado de salud a las Autoridadas del Sarvicic de Salud del Estado o a las
que aste autorice. De igual manera, autorizo para que mi EMPRESA tenga acceso a mi Historia Gifnica y a todas los dates que en ella se registren, en este sentido autarizo a IPS HUMAN FINE para que una
voz sfactuados los exdmenes se suministre copla al Médico de mi empresa.

Certifico que he comprendido el prapdsito, los beneficios, 1a interpretacién, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimiento por parte de los profesionales
encargados. Entiendo que la realizacién de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momente antes de que sea realizado el examen. Fui informado de 1as medidas que
tomaran para proteger la confidencialidad de mis resuliados.
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DIANA PATRICIA ALMANSA TABARES EUTIMIO
C.C 66932008 RM: 0533/2001 C.C 16712645
Firma y sella del Médico Evaluador Firma del trabajador Evaluado
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