| FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
|
; gi DATOS PERSONALES
; PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
| Morales Hurtado Sindi Yelisa
' DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ ce O ras O No. 1151442813 FR M Q| co- () EXTRANJERD (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

: PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE o NUMERO D.M,
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIGN DE CORRESPONDENCIA
| EEGHA ) CALLE 112 N 23 64 JARILLON LAS PALMAS CASA COMPARTIR
\ pia [ 24 |mes | o6 |avo [ 1001 ]
PAIS e PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
saE T MUNICIPIO  CALI
MUNICIFIO EL CHARCO TELEFONO 3175499921 EMAIL michelitaemanuel@gmail.com

2. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 2° I 3 ‘ 4 | 5° 6° | 7 | B° l g° 10° o MES | 08 ] ARO 1 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

| ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
! RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B8 MB R 8 MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I I Mes I | Afio | Dia | l Mes | | Afo ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENGIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: J I’\Aes: | }«ﬁﬁo: | Dia: | | Mes: | I Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
225 ; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 v}
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIQTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCCPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento [ s IJ — ﬂOUl‘e.}"MLiC — % 7072 C/

Svidy pove/=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS *

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

Col, 8 Noviembre. Q024 n\p

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEA'E\ﬁ\E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

3p-




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSOHAL
CEDULA DU CHRIDADAMIA

et 1.151,442.813
MORALE'S HURTADO

By

SINDI YELISA
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Fimyo de 1998 2% %
“INSTEP?” '- Y
S5t BIS. 134 - | h‘i
ACTA DE GRADO ' ’
Inscripcion S.E 4877 A

DANE 376109008770

En la ciudad de Byupnaventura fo: 05 dlasdelmes de Junio e 2010 se reunieron
con el fin de formalizar (a graduacitn de (o5 educandos de Gltimo grado. Los suscriptos Rector

4 4 Secretaria general del INSTITUTO TECNOLOGICO FPANAMERICANO “INSTEP”
Institucidn autorizada por (a Secretaria de Educacion Departamental, para otorgar ef
Titulo de BACHILLER EN LA MODALIDAD ACADEMI CO”, segtin reconocimiento
oficial D{*. 0142 de Muyo 14 dz 2001, Comprobada la situacion legal y académica de cada uno
de [os estudiantes que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién

media t;fe adultos, dz conformidad con ef decreto 3011 de Diciembre 19 de 1997 y el proyecto -
educativo Institucional, se procedid a otorgar el titulo de; '

Backiller Acadsmicn

Con gnfusis en:

- Jroygecto Productino

Al graduando cuyo nombre, Apellido y ndmero de documentacién de identificacion se relacionan -
a continyacion: !

- SINDI YELISA MORALES HURTADO
CC. 1'151.442.813 de Buenaventura

s fiel copin def acta original 9y, 7 de feckia ©5 e JUNIO de *%1° que consta de 48
Alumnos que inician con ef nombre de

sdurrg conal iawibie ds Adriana Paola Hinestroza Mina Yy se
i e it Diana Marcela Cortes Aguirre. i
i f [*":—
- - b
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto Aclualizacion

4. Numero de formulario

15)77072124

4 89984(8020

14872329079

01487232907

,

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1151 4 4 2 81 3 Impuestos de Cali

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION S
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documenlo 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1151442813 {
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ey |.50 "rudndhu‘.;mc:pno I '
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ‘Buenavemura 109
31, Primer apellido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre H ~OlGs nombres
MORALES HURTADO SINDI _|YELISA
35. Razén social :
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Cali 001

41. Direccién principal

CL112 23 64

42. Correo electrénico

43. Cédigo postal

N

~3 1862219 2 6|45 Teléfono 2

3175499921

ASIFICACION

ActIVIJ?d ea.r:nernlca\

Ocupacién

Actividad principal
47, Fecha inicic actividad

-‘Aclnlddd do cunua iarn,
48. Cogigr™ ™ 49 recha‘

46. Codigo
|8 55 2||2012,10,0 4]

50. Cédigo 1 2

Otras actividades

52. Numero
establecimientos

| ls2 1o L

1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
s.coao|4 0| | | N Y A O A
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I | | [ | ‘ I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157' Modo ’ |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I . |sa. cpPC I l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de Ta DIAN

0«

59, Anexos

60. Ne. de Folios: Ijl

61. Fecha |2022-10-2orog:39: 29 —’

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre MORALES HURTADO SINDI YELISA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 30-10-2024 08:04:32AM




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:51:04 AM horas del 30/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 1151442813
Apellidos y Nombres: MORALES HURTADO SINDI YELISA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, Ia leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:.00 pm y
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

......



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

09:52:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 257138396

Bogota DC, 30 de octubre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SINDI YELISA MORALES HURTADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1151442813:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Cadanh AMMIaN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

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




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL

3 .

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy miércoles 30 de
octubre de 2024, a las 09:53:01, el nlimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1151442813

Caédigo de Verificacion

1151442813241030095301

é

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

Y Z

R
e i

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

CGR ==

Péagina 1 de 1



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 30/10/2024 09:53:49 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Ne. 1151442813 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 104296915 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

El Nueva Busqueda }Lﬁ Imprimirq

515 9000

RS COLOMBIA
7 (° POTEMCIA DE LA

VIDA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N* 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

% GOV.CO




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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:55:17 horas del 30/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1151442813,
Apellidos y Nombres MORALES HURTADO SINDI YELISA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NIT
890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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 Decretc Reglamentario 753 del 20/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018°, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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




SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

El(la) sefior(a)  SINDI YELISA MORALES HURTADO

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., con fecha de ultima afiliacién: 20/08/2013 y su estado de Afiliacién a la fecha
de gereracion este cerlificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

- Servicio Occldental de Salud

. identificado(a) con CC 1151442813 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Tipo de Documento

Nimero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

cc 1151442813 SINDI YELISA MORALES HURTADO VIGENTE
TI 1108568658 HANNA MICHEL MORALES HURTADO VIGENTE
TI 1232796373 EMANUEL ZAMORA MORALES VIGENTE

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los TREINTA (30) dias del mes de OCTUBRE del afio 2024.

Informacién sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccion Social.”

Atentamente,
Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

canales_webusr

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

CD3 5340720 Oct 30 2024 9:49AM



oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SINDI YELISA MORALES HURTADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.151.442.813, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 30 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

GCrupo

minfstradora de Fandoks de Pensiones y Cesantiss S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




(O)SEF 1,

SERVICIO MEDICO LABORAL [N

Avenida 2Norte 24N -53 Barrio San Vicente. Cali,Colombia
Tel. 3087146- 3158628647-3144812853

SERVICIO MEDICO LABORAL IPS SAS
NIT. 901369929- 1
HABILITACION EN SALUD 7600112622-01

E-mail. recepcion.sermelips@gmail.com
www.sermelips.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N°®17.328

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL

CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO

04 | 03 2024
pDia | MES ARIO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULAR PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

. Genero Edad Documento de Identificacion
MORALES HURTADO SINDI YELISA FEMENING | Avoss weses | oo Py
Apellidos y Nombres nDiAg Tipo Ndmero

Cargo
GESTORA AMBIENTAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON CONDICIONES DE SALUD QUE NO AFECTAN SU DESEMPERNO LABORAL

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCICNES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
HABITOS SALUDABLES

RECOMENDACIONES MEDICAS
VALORACION POR EPS : NUTRICICN

FORTALECIMIENTO MUSCULAR
CONTROL DE PESO

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

NIEGA ENCONTRARSE EN PROCESOS DE CALIFICACION DE ENFERMEDAD LABORAL Y/O ENFERMEDAD COMUN POR EPS Y/O ARL, NIEGA
CALIFICACIONES PREVIAS POR PCL. NIEGA PRESENTAR RESTRICCIONES MEDICAS LABORALES

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento,

informado de las medidas para proteger la
Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
para el buen cumplimiento del sistema de

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n,

igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido

y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico
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Aspirante o Trabajador

Nombre: DONNEYS LEON PAOLA ANDREA

Nombre: MORALES HURTADO SINDI YELISA

R.M.: 761085 L.S.0.; 1622-21 Cédigo de Seguridad (o{o}] 1151442813
0837U1A17328
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Su banco amigo.

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
SINDI YELISA MORALES HURTADO Identificado con CC 1151442813

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina LA CASONA,
con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga
Numero: 24105424437
Fecha de apertura: 13 de Abril de 2021
Saldo disponible: $2,861.45
Saldo total a la fecha: $7,861.45
Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogota, el dia Miércoles, 30 de Octubre de 2024.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Wy, . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-03-04 13:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SINDI YELISA MORALES HURTADO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1151442813

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCQ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

. OOV DE S N e e
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 tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron;
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$19.800.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$19.800.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPO

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

RACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACION ES

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Nombre corporacién,

sociedad o asociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

o = . oCoNFlicToshE INTERES S
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 201 9, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente e| regitr
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los’intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Namero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge 0 compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad igentioe

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y 2 continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente 0 beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso 0

S Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No [ X

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas 0 jurisdiccionales,

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

nimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 30/10/2024 08:21 AM

Cadigo Verificacion: KDLT893XSF
Valida hasta: 28/01/2025

-_—

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




