
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (a DE CASADA) NOMBRES

Pefia Capo'e Jason Andres

DOCUMENTO DE  IDENTIFICAC16N SEXO NACIONALIDAD PA'S

c.c.      ®c.E.    a  pAs    a   NO.  ±aas2s322a FOM® COL.     ®    EXTRANJERO      0          COLOMBIA

LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE        0                 SEGUNDACLASE    O                    NUMERO                                                                                         D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECclbN DE CORRESPONDENCIA

FECHA            DiA   EMES   EAdo   E CARRERA 5 -20 24 panamericano

PAIS                             COLOMBIA                                           DEPTO        VALLE DEL CAUCAPAIS                                    COLOM B IA

MUNICIPIO                CALlDEPTO                             VALLE  DEL CAUCA

MUNICIPIO                       CALl
TELEFONO              2681405                                                 EMAIL          jasoncapote98@gmail.com

EDuCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE  lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A  llo. DE EDUCAC16N
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO BASICA SECuNDARIA

PFIIMARIA SECuNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10 20 30 40 50 60 70 80 90- 100 1XO MES 12 ANO 2018

EDuCAC16N SuPEF.IOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,  EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA)                                              TL (TECNOLOGICA)                                          TE ITECN6LOGICA ESPECIALIZADA)                        uN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZAcloN)                       MG (MAESTRIA O MAGISTER)                    DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MC)DALIDAD No. SEMESTRES GRAD UADO NOMBF¢E DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO
TERMINACION No. DE TAFejETA

ACAD£MICA `   APROBADOS
SI IVO

OBTENIDO
MES ANO

PRC)FESIONAL

PREGRADO 2 X ASISTENCIA   ADMINISTRATIVA 09 2020

FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAf]OL QUE: HABLA, LEE,  ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN  (B) 0 MUY BIEN (MB)

IDIOMA
LO HAGLA LO LEE Lo ESCRIBE

Fi a MB A 8 MB A 8 MB

©



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  lso de  1995, 489 y 443 de  1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LAB SERVICIC)8 EN ESTRICTO ORDE POR EL ACTUAL

EMPLEO a CONTRATO ANTERIOR

//
EMPRESA a ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS

ALCALDIA DE JAMUNDl X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRC)NICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDi

TELfFONOS FECHA DE INGF¢ESO FECHA DE RETIRO

Die 26 Mos 01 Afro 2022 D''a 30 Mos 06 Afro 2022    /
CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPEN DENCIA DIRECCION
APOYO A LA GE§TION  TICS OFICINA TICS CALLE  10 9 74

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVA.DA PAIS
ALCALDIA DE JAMUNDl X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDl

TELEFONOS3136609123 FECHA DE INGRESO FECHA DE FIETIRO

Dla o8 Mes o2 Aj7o 2021 D/a 30 Mos 09 Aflo 2021

CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIFIECC16N
APOYO A LA GESTION   TICS OFICINA TICS CALLE  10 9 74

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA a ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
ALCALDIA DE JAMUNDl X COLOMBIA

DEPAFITAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTFtoN loo ENTI DAD
VALLE  DEL CAuCA JAMUNDl

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Die 09 Mes 11 Aflo 2020 Die 31 Mos 12 A/itJ 2020
CARGO a CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION  , OFICINA T|C§ CALLE  10 -9 74

EXPERIENCIA S EEL DOCENTE
I_

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA

rA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTFtoNICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

/a.. lyes,. hfio.. D/a.. Mes.. Afro..

AREA DE CONOCIMIENTO N IVEL EDUCATIVO DIFIECC16N
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA
Persona Natural

(Leyes  190 de  1995. 489 y 443 de  1998)

lNDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU  EXPERIENctA IABORAL EN NUMERO DE Aflos Y MESES

OCUPAC16N
TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOs MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

g£E:FkEs:&sBTi+3cT03ArvoEPEAGDAEF:A#RAE¥E::?RQgERs:5TSNEOM#EMOESEPNucBULF#§OODPEAN±iR8EDLEi#Rc6%sN+LREAST85iDNEHSR`E:DTAADc,E6iNN8EpsAETi?i,L:pOASDCDOE*
LA  ADMINISTRAC16N  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  5o.  DE   LA  LEY   190/95).

ciudadyfecha dedill.genciamiento         beLt{.   WoDi ou±±lLJenf lL'ria\scuPefra

\11,                                                                 \

FIRMA DEL SERVIDOF? PUBLICO 0 CONTRATISTA
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

EJERCITO NACI0NAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JASON ANDRES PENA CAPOTE identificado con Cedula de Ciudadania No.1006233228,
presenta los siguientes datos

Primer Nombre:

Segundo Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Tipo Documento:

Ni]mero Documento:

Raz6n para el estado:

Estado del ciudadano:

referentes a la definici6n de su situaci6n militar:

JASON

ANDRES

PENA

CAPOTE
Cedula de Ciudadania

1006233228

Citado

1 er Examen

ESTA CERTIFICAC16N  ES GRATUITA
NO  ES VALIDA COMO  DOCUMENTO  DE  IDENTIFICAC16N  MILITAR

NO REEMPLAZA SU  LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 29 dias del mes de Octubre de 2024, a las 9:25:05 PM.

Cordialmente,

Genera  Sistema Fenlx Director de Reclutamiento - Ejercito Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO  DE  RECLUTAMIENTO  DEL EJERCITO
Cra.118 No.104`¢4 Bogota D.C-Colombia

Callcenter: (601 ) 4261420
Horario de atenci6n de Lunes a Vlemes
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DECIARAC16N EXTRAJulcIO ANTE NOTARIO

DECRET01557 DE JULIO DE 1989

ACTA No. 969

En  Cali,  capital  del  Depc]rfamento  del  Valle  del  Cauca,  Repoblica  de
Colombia  a  los  TREINTA  (30)  dfas  del  mes  de  MAYO  de  2024,  ante  mi:
LILIANA  RAMIREZ  NARANJO -NOTARIA TERCERA  ENCARGADA  DEL  CIRCuLO
DE CALl, Nombrada mediante Resoluci6n No. 05247 DE FEcliA 21  DE MAYO
DE  2024,   expedida   por  la  Supen.ntendencia  de   Notan.ado  y  Registro,
Compareci6: JASON  AND.RES  PERA CAPOTE,  Mayor de edad y vecino  (a)
de JAMUNDl, de transito por esta ciudad, identificado (a) con la c6dula de
ciudadania No.1.006.233.228. Conforme al Arficulo 442 del C6digo Penal,
el cual tipifica el delito de falso testimonio, manifest6 bajo la gravedad del
juramento:     RESIDO     EN     LA     CARRERA     5     No.     20-     40     DEL     BARRIO
PANAMERICANO   DE     JAMUNDl   ,     CELULAR   :  3136609123,   PROFESION     U
OFICIO: CONTRATISTA                --                                          `
QUE    A  LA    FECHA  DE  ESTA  DECLARACION    ME  ENCUENTRO    REALIZANDO

::6c:

LOS   TRAMITES   NECESARlo PARA   OBTENER   MI   LIBRETA MILITAR
NOTA.  habiendo leido lc]  totalidad del documento,  sin  encontror en?rrQres,  el  (los)
compareciente(s) manifiesta(n) estar enterado(s) que un error no c
misma antes de ser firmada, da lugar a uno nueva declaraci6n qu

ido en la
onlleva a

:#j:::Sc,Sass:°:apg::t:'#°jsja°dt:r8naantvee(3},.erd°asjeanpdr:b°::°ae:o°rb:.i,to°s}dDee'g,oEg3:tee¥!;
Resoluci6n    No.00773    Del    26    DE    ENERO    DEL    ARC    2024: ckD~ERECHOS:
$18.000.oo;  lvA:$3.420.oo;  BIOMETRICA:se.400.oo  par cempareciente,  lvA
BIOMETRIA  :$836.oo.   La   presente  declaraci6n  se  expide  con  el  fin  de
cumplir los requisitos exigidos al declarante, quien firma a.r}te mi,  NOTARIA
TERCERA ENCARGADA del Cfrculo de Cali que de lo anterior cloy F6.
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Libertad y olden

REPUBLICA DE COLOMBIA

HI Servicio Nacional de
Aprendizaje SHNA

En Cumplimiento de la Ley 119 de  1994 y en atenci6n a que

JASON ANDRES PHNA CAPOTE
Con Cedula de Ciudadania No.1006233228

Curs6 y aprob6 el programa de Formaci6n Profesional Integral
y cumpli6 con las condiciones requeridas par la entidad. Ie confiere el

Titulo de

TECNIC0 EN

ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Cali.
a los veintinueve (29) dias del mes de septiembre de dos mil veinte (202

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Subdirector CENTRO DE GESTIch`' TEcr`TOL6GICA DE S mvICIOS

REGIONAL VALLE

59032311 -29/09/2020

No y FECHA REGISTRO

La  autenticidad de estc  documerLto pucdc  ser venficada  en el  registlo elcctr6nico que  sc  encuerna en la pag`m web http://cemficados.sena.edu.co,  baio el
nincro 9311001863514CC 1006233228C.



®SENA
TJQT

REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOL6GICA DE SERVICIOS

ACTADEGRAD0

NOYFECHAREGISTR059032311.29(0912020

ELSERVIC]ONAcloNALDEAPRENDIZAJESENA

CON§lDERANDO

Que:JASONANDRESPENACAPOTE.ConceduladeciudadaniaNo.1006233228

CUMPLlosATISFACTORIAMENTELOSREQUISITOSACADEMICOSEXIGIDOSPORELSENA,RESUELVE

0TORGARLEELTiTULODE:

TECNICOENASISTENCIAADMINISTRAT[VA

Enconsfanciadeloameriorsefirmalapresenteencali,alosveinlinueve(29)diasdelmesdesep{iembrededosmilvein`e(2020)

Firmado Digitalmente por#
EDGAR 0RLAND0 HERRERA PRIETO

Subdirector CENTR0 DE GESTloN TECNOLOGICA DE SERVIclos

REGIONAL VALLE

La autenticidad de  este documento puede  set verlflcada  en el registro electr6nico que  se encuentra en la pagina web http://certiflcados.sena.edu.co, baio el
ninero 9311001863514CC 1006233228A.
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34-07-21 -2 1 1

LA SECRETARIA JURIDICA DEL MUNICIPIO DE JAMUNDI-VALLE DEL CAUCA.

CERTIFICA

Que JASON ANDRES PENA CAPOTE, ldentificado con cedula de ciudadania No,
1.006.233.228  de  Jamundl  -Valle,  suscribi6  con  el  Municipio  de  Jamundi  los
siguientes contratos:

'§

ANO 2020

TIPO Prestaci6n de servicios de apoyo a la gesti6n.

No' 34-14-08-827                              ..

FECHA DE SUSCRIPCION 09 de noviembre de 2020

OBJETO Prestacibn de servicios pare brl.ndar apoyo a
la    implementaci6n    de    la    estrategia    de
alfabetizaci6n digital de ciudadanos.

OBLIGAC ION ES CONTRACTUALES 1.    Apoyar  la  administracibn  del. laboratorio
de innovacidn Ciudadana (LIC antes PVD)
que implica atenci6n presencial y/o virtual
a usuarios e inventario fisico.

2.   Apoyar        en        la        realizaci6n        de
capacitaciones de apropiacj6n TIC en los
diferentes puntos vive digital del`Municipio
de Jamund[.

T®]efono: 5190969 Ext.:  1063 Cameo ®leetr6nico: secretaria.juridica@jamundl.gov.co
Dirocoi6n: Calle 10 Carrera.10 esquina-Segundo Piso

1
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`f3,Brindaracompafiamientoen         la

coordinaci6n       del       cronogram`'a        de
capacitaciones de apropiaci6n TIS

4.   Apoyar en  la  construcci6n  de estrategias
de apropiaci6n TIC.

5.   Apoyar   la   realizaci6n   de   eventos   de
socializaci6n      de      la      estrateHiade
apropiaci6n TIC y de Culture Digit,al.

6.   Las  demas  actividades  relaciona as  Con
el desarrollo del objeto contractua

PLJngo  ,+tr.            ' Hasta el treinta y uno (31 ) de diciemb ede
2020

VALOR FINAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS M/  ' TE
(sO.000.000).

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

I                               /1\                                  .,      .I                  ,+:..                                    i

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de i6n de
servicios del cual se emite la presente certificaci6n, no existi6 vinculaci6n laboral ni
subordinaci6n entre el contratista y el contratante.

ANO 2021

TIPO Prestaci5n de servicios de apoyo a la esti6n.

No. 34-14-08-285

FECHA DE SUSCRIPCION 08 de febrero de 2021

OBJETO             4 Prestaci6n de servicios pare brindar apoyo en
el disefio e implementaci6n de la estrategia de
alfabetizaci6n   de  acuerdo   con   el   proyecto
"TRANSFORMACION DE UNA CluDADANIA

INNOVADORA,       ACTIVA       Y       aIGITAL
ORI ENTADA         HACIA         LA         a

`uARTA

REVOLUC16N  INDUSTRIAL  EN  JAMUNDI"
con ficha BPIM N° 2021-1-76-364ro 6.

Tel6fono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electr6nlco: secretan.a.juridica@jamundj.gov

t                                       >      D!reccj6n: Cal]e 10 Carrera.10 e8quina-Segundo piso
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OBLIGAC IONES CONTRACTUALES 1.    Brindar mantenimiento y soporte al nivel 1
de TI ITecnologias de lnformaci6n) en las
diferentes sedes de la Alcaldia Municipal.

2.   Apoyar el desarrollo e implementaci6n de
los Laboratorios de lnnovaci6n Ciudadana
(LINCI).

3.    Realizar atenci6n al pdblico en modalidad

presencial  y/o  virtual  a  usuarios  de  los
Laboratorios de innovaci6n ciudadana, asf
como    apoyo    a    la    administraci6n    de
lnventarlo fl3ico de log mismos.

4.   Apoyar        en         la         r€alizac+i6n'   `   de
capacitaciones de uso y apropiaci6n TIC
en   las  diferente§  sedes  de  la  Alcaldia
Municipal y para la ciudadania.

5.   Apoyar la  realieacion de eventos  para  la
implementacj6n de la estrategia de usa y
apropiaci6n TIC y de Cultura Digital.I  `

6.   Las  demas  actividades  relacionadas  con
el desarrollo del objeto contractual.

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO Seis (06) Meses.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO DOCE MILLONES DE PESOS M/CTE

($12.000.000).                              i
PRORROGA N° 1 AL CONTRATO Hasta el treinta (30) de septiembre de 2021

VALOR ADICION N° 1 AL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE

(ca.000.000).
VALOR FINAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE

(S,6.000.000).
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de prestaci6n de
servicios del cual se emite la presente certificaci6n, no existi6 vinculaci6n laboral ni
subordinaci6n entre el contratista y el contratante.                                 t

T®16fono: 5190969 Ext.: 1063 Correo ®lestr6nico: secretaria,juridicacaamundi.gov.co
Dlrecci6n: Calle 10 Carrera.10 esquina-Segundo Pi§o

'3,
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Aflo 2022

TIPO Prestaci6n de 8ervicios de apoyo a la `gesti6n.*<i

No. 34-14-08-232

FECHA DE SUSCRIPCION 26 de enero de 2022                              *

OBJETO Prestaci6n de §ervicios de apoyo en a disefio
e    implementaci6n    de    la    estrate`gia    de
alfabctizaci6n y culture digital que contemp,a
la8    etapas    de    apropiaci6n,    conexi6n    y
transtormaci6n.  De acuerdo con el proyecto:
Hlncremento del nivel de usa y apropiaci6n de
herramientas   digitales  en   la   pobla iSn   de
Jamund{" con ficha BPIM No, 2022-1J76.384-
0007.

OBLIGACI ONES CONTRACTUALE§,, 1.   Presentar    en    el    primer    informe    de
supervision el cronograma de activ!dades
y    entregable§    correspondientes    a    la
ejeoucidn     total     del      contratS     pare
aprobaci6n por parte del supervis9r.

2.   Apoyar el desarrollo e implemeutaci6n de
log Laboratorios de lnnovaci6n Ciù dadana
(LINcl).

3.    Realizar atenci6n al pHblico en m&dalidad
presencial  y/o  virtual  a  usuarios

`  de  los

Laboratories  de   lnnovaci6n   Ciudadana,
as{  coma  apoyo  a  la  administra•di6n  de

inventario fi§ico de los mismos.     c\t
4.   Apoyar  en  la  realizact6n  de  evfntos  y

formaci6n en usa y apropiacldn Tlc en lag
diferentes cedes de la Alcaldla Municipal
y con la ciudadanla en el sector ul\rbano y
rural       del       Municipio      de      Jamundi,
incluyendo    la    convocatoria    segen    la
cobertura   proyectada   en   la   Ofina   de
fomaci6n.

Tel6fono: 5190969 Eut.: 1063 Correo eleetr6nlco: secretaria.juridica@jamundl.go
Dlrscci6n: Calls 10 Carrera.10 esquina-Segundo Pi8o

i,                       "     ,,I             \+.-.                         3
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5.   Asistir  a   las   reuniones   presenciale8   o
virtuales en las cuales se haya convocado
al contratista.

6.   Las  demas actividades  relacionadas  con
el desarrollo del objeto contractual.

PLAZO Hasta el treinta (30) de junio del 2022    ' - `

VALOR FINAL DEL CONTRATO OCHO MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE

($8.100.000).
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

i

Esta  certificaci6n  no  tiene  validez  sin  las  estampillas  o  documento  equivalente
conforme al art(culo 274 y siguientes de la ordenanza 474 de 2017 y articulos 197
y 203 del aouerdo municipal No. 013 de 2015.

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de prestaci6n de
servicios del cual se emite la presente certificaci6n, no existi6 vincuiaci6ri-'lab6ral ni   i
subordinaci6n entre el contratista y el contratante.

La  presente certificaci6n  se emite  con  base en  la  informaci6n que  reposa  en  el
archivo de gesti6n de contrataci6n.

Para constancia se firma en Jamundl, el pn.mer (01) dia de febrero de 2023.  ,.            i

Proyecto: Daniofa L6pez C.- Contrati8ta
Reviso y aprob6: Amanda Cataljna Roj8s Diaz
C6d`®o pcetol: 764001.

Se adjunta copla de page esfamplllae:
Munlcipafere # 114028 y Departamentale§ # 9901cOO00006eel 167

S

tf,, ~\ in-I,,,--m^C¢1a-a-
iLLE"d. -I-.I a- .LI.Iie

Cftmam o       r^ix=i.txman+. roRf`aida,-I.
`ceieAlouLtnicroocoe`-:   caeo

Tel6fono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electr6nico: secretaria.juridica©amundi.gov.co
Direccl6n: Calle 10 Camera.10 esquina-Segundo Piso

5



MU«ICIPIO DE JAMUNDI
i      NIT.  8apB99qap-a   „`.,`L       .``.L

uQulDAC16N DE RENTAS VARIAS PARA PAGO

C®ntrlbuyanto!   JASON ANDRES PEflA CAPOTE . .

Direccidn:                CRA 5 # 20 -40 B/PAI`IAMERICANO

Fecha
17£NERO-2023

Liquidaci6n Nro.

ldentiflcad6n:    10cO233228

Teiefono:            31 as808i 23

cottcE PTO§ LIQu[DADOS
C6DIGO                                                                                          BESCRIPctoN                                                                                             VALOR

i            6032)`'61o`5i Con8tanclag y Cgrtificaclonesi,,Esteinp"iapfo'Cu"un'rmaede# S

enR$8  ¥HpuE

i                    ti;r88:%res

i,                            .,.'\1                .+.`.

ftulw^utMtw+mDHAVwtl B®ou"€nta= ||£-®886&8&?a

i                    '.,,I

Ow     1  i    EME   202301
OF''6t' Caj J I n9

=    1+,000.OuValc>E.  €agrd
Fe€haa:      ENESuieto= 1?-3023                           i

i=£,BIDO
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Andlloris` lmpussrfua8 Plus I P®rBenal : ce-HARBEY  terminal: WORMGROUPxpESIcroprfe9R7GS§.,u8ndo-Fgiv y Hope: 17toliso2S 11 ;01 ;10 I



REeiBO DE PA€O a DOcuMENTO EQuivALENTE NO. 99Oiooo00007Oi9045         FECHA ExpEDlcioN           i6702t2023

RECIBO DE PAGO a DOCLJMENTO EQulvALENTE No. 990100000007019045         FECHA EXPEDICION           16/02/Z023

DEPARTAmENTO DEi vALus 8EL CAocA. DPTO AD»iNreTRATrvo DE HAciE«o^ v FiNANZAs pu8iicAs. 8uBOREEccroN TEsoRERIA                 NIT $8o£S®.oae€

BENEFICIARIO O uSuAR]®.       |a.on.naro8 pe?a capot®                                                                             c.C o NIT:       1cO€2a322e
BEPENDENCIA:        ALC^LBfAMUNICIP^L DEJA«LINDl ORDEN MuttlcIPAl

ACTo a DocuMENIo:      Log cEfmFioADo§ a coNsoANCLAS ExpEBiDAs POR FUNc]ow^Rros BEL Mpio o 8E sue ENTIDADE8 DE8cENTRAuzAOAs jAMu»oI   .
VALOR ACTO O DOCuMENTO UNITARIO:            S ®200                                                                                                                 NUMERO DE ACTOS a DcOuMENTOS:          1

VALOR TOTAL:                                   $ 9200| pA®o EN EFEc'rvo                                                   usuARio GENERAcoR:      a4ala424ol

DESCR!PCI0N DEL PAcO:

CONCEPTO .UNITARIO v.Tonal CONCEPTO V.UNITARIO V.TOTAL

0,4% sMLv  EST` FRO-HO§prrALE§ 46ee 480D

i

a,4% SMLV EST` PROSALUD 4600 46cO

cOBERNACI0N

RECIBO DE PAGO a DOCuNIENTO EQUIVALENTE No. 990100000007019045         FECHA EXPEDICION           1 S/02/2023
OEPAftTAMEwO DEL v^LLE DEi cAucA -DPTO AD»twreTRATrvo 8E HAclENBA y FiNANZAS puBucAS -suBDIREccl®N TE§®RERIA                  WIT €cO.398,Oae€

BENEFIctARlo a usuARIO;       Jason andree pe?3 capoto                                                                           a.C a Nm       1¢Ocaae22S
DEPENDENciA`       ALCALDfa Mu«icipAL BE jA«uNBr                                                                                                                                           ,.               ®RBEN MUNlcu}Ah

hero a DOcuMENTO:      Lo8 cErmFioABos o coNBTANctAS ExpEt)IDAs POFZ FUNcloNARro8 I]EL Np!O a DE sue ENTiBAOE§ DE3cENTRAiizADAs jAMUNDi
VALORACTO a cOcuMENTO uNITARio:           $ 9±co                                                                                                        NUMERO OE ACTce a DcOuMENTOs:         i

|VALOR TOTAL:                                    $ 9.200| pAco EN EFEcrm/a                                                      usuARio GENERADOR:       94§1242401
DEBCRIPcl¢N DEL PAcO:

CONCEPTO .UNITARIO V,TOTAL CONCEPTO V`UNITARlo V.TOTAL
0,¢% SMLV  EST` PRO-HOSPITALES 4800 4sOO

'1
I

0,4% SMLV EST. PRO-SALuO 4600 4600

•k*vgr¥gr          #
+`.vy ,  -. -Sesae¥asgr

nap-                                      REr`.~€.```7z2=`i¢a.tefu2try4i$3,fsseies

EL REclro DE pA®® vALmA LAs Es'T^»piLiA3 AUTORq!ADAs EN EL DEPARTAliEuro DEL VALLE DEL cAucA
EL FUNCIONARIO RE9roNRABus eel TRAttrrs DEBE ExiGiRio Y A"uRTARlo AL TourrE COFtREspoNoiERTE,                  t                                                 I            '
ESTE DocuMErmo solo Es v^uDo cow EL "mRE a 8Eu.a BEN BA»co.                                                                                                                                   u8LiARio

111111111]111111111111111111111111111111111111111                                                                                                                v.'A



lrtformsei6n de Su pagiv
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1008238228
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JASON ANDRES PENA CAPOTE

RBFerencta de pa9o;

9901008.cO00701gows

OuS(

i92i407729

lvA a p88ar`

0
'1.i                 it,'            (               ..,., i,1                '{r`         ,               ,      3

2ce3d2-18 11:28:i

cameo:

jasoncapoto98@9mal!,eem

cancepfaie
LO8 cERTiFicADOs a cONSTANciAs ExpEoiDA§ POB FUNcioNAf3!es DEL Mpio O DE 8us EN

estodej
Tr8r`seca¢n APROBADA               `

total a par         i
$ 9J2Ou

!nform8ck}n d8l comerafo

Cc"rcio..
I                i i                .`,. +`^      Daperthm®n`o DBI V8lte D8l c8uca

Nm

8903990295

88flco:

I                 `"                         'r  `       Eh+need F|ngrtcfra:

BAN(:a DE. BOGOTA

!P Cliente.

178.3£`2{rs`i2`q

BoncodeBisctatiife

a
r Pttgos POE

Png® Q"esb
•co utn©m ed®esrm* :.

*:If±..i::`:l--```--`.
deistQ,aprdech3ca!,«v:jD,ch

J±faErmm

$9'20*.ap`^`     ,,A
`   tpr¥xp, I"in.l  .    ,

E||5-ii4ijz!::E8upERiNgranpr"



iiE i EE fiiE
Actualizaci6n

Fomulario del Registro Unico Tributario

4.  Ntlmero de formulario

5.  Namero de  ldentificaci6n Tributaria  (NIT)                                   6.  DV

10    0    6    2    3    3    2    2    8
lDENTIFICAC16N

00149270

14927000365

Buz6n electr6nico

24. Tipo de contribuyente

Persona natural o sucesi6n iliquida                        2

25. Tipo de documento

Cedula de ciudadania                    1     3

26. Ndmero de ldentificaci6n

1006233228

Lugar de expedici6n                28.   Pals

COLOMBIA

29.  Departamento

Valle del Cauca

31.  Primer apellido

PENA

32.  Segundo apellido

CAPOTE

33. Primer nombre  `,^/~

JASo N            /, ,, r``,^``,t`,

•    UBICAC

---_`

3Q   9iGctadLrapi:i\icipio

Jamu@di

ANDRES

9,-.Cig,a`-%.  `\_1iijiri
LEtc£N£`--

38.  Pais

COLOMBIA                                                                      1     6    9 Valle del cauca       ;

41.  Direeci6n  pnncipal

CR5    20    24BRRPANAMERICANO

jasoncapote98@gmail.com

I_0    0101

`±±f±-i

#d£.d¥ch=6¥
a,5   GlecFa Tjilci6 9ctlv.lad

LL2_1ul

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de lvA

40.  Ciudad/Municipio

Jamundi                                                                                         3    6    4

45.Tel6fono2                                              313   7   5   0   6   0   3   7^~3'1   3   6   6   0   9   1   2   3

±|Sial
Cue activldades
12

Ill

51.  C6digo

lJ
Calidades y Atributos

Exportadores
i±±+iosaduaneros

Lr  Lpr  LE EH
lMPORTANTE: SIP pedulclo d® ]as actuallzaclones a quo haya lLIoar,

55.  Forma              56. TipoLL 57.  Modo

58. CPC

la ln§crlpcl6n on el Reglstro Onlco Tributarlo -Rut-, tondfa vlgoncla lnd®flnlda y en con8ecuencla no so

59.Anexos        S,   E    NOH 60. No.de Folios:  I                                         61. Fecha 2023 -07 -17 / 13  :  17:  57

trav6s del formiilario oficial de inscripci6n,  actualizacidn, suspension

y cancelaci6n del Registro Unico Tnbufafio (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de consfatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados §e adelantafan los procedimientos administrativos
sancionatorios  o  de  suspensidn,  segtin  el  caso,  Pafagrafo del  artlculo  1.6.1.2.6  del  Decreto  1625
del  2016.  De  igual  manera  al formalLzar el  tfamite el  usuario fue  informado  y acepta  la  politica de
tratamiento de datos ley 1581  de 2012.
Firma del  sol.lcttante:

Sin  periuicio de las verificaciones que la  DIAN  realice.

Firma autorlzada:

984. Nombre      MURIEL GALVEZ GLORIA BEATRIZ

985. Cargo          Gestor I

Fecha gen®raci6n documento PDF: 29-10-2024 09:29:42PM



29/10/24,  9:36  p.in.

PSLECIA  NA£ISNAL
E}E €SL#MBIA

Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colon,bia informa:

Que siendo las 09:35:49 PM horas del 29/10/202¢i, el ciudadano identi,ficado con:

RE/
C6dula de Ciudadania N° 1006233228

Apellidos y Nombres: PENA CAPOTE JASON AND

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constituci6n Poli'tica de Colombia.

En  cumplimiento  de  la  Sentencia  SU-458  del  21  de junio  de  2012,  proferida  por la  Honorable

Corte     Constitucional,     la     leyenda     "NO    TIENE    ASUNTOS     PENDIENTES     CON     LAS
AUTORIDADES    JUDICIALES"    aplica    para    todas    aquellas    personas    que    no    registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinci6n de la
condena o la prescripci6n de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificaci6n 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 ac6rquese  a  las
instalacjones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direcci6n:  Avenida  EI  Dorado # 75
-25 barrio Modella.  Bogota  D.C.

Atenci6n administrativa: Lunes a

Viernes 8'00 am a 12 00 pin y

2:00 pin a  5:00 pin

Li'nea de atenci6n al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogota)

Besto del pai's  018000 910112

E-mail.  dijin.araic-

atc@policia.gov co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005AvebJudicial/formAntecedentes.xhtml
1/2



PREUREquut!ELRI&

Bogota DC, 29 de octubre d

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 257119797

PIB

21:38:01

Hoja  1  de 01

|sa,:I?,°e:(ra#eDfi:i:tjGAESNOEN#:ELSAPNEANCA°cNA:e#:#:d:::flu:::(eaz):::S::::?ae:es::tued::adn:a'nnf:Line::I::od6e23R3e292':tr°desanc'°neselnhab"Idades

N0 REGISTRA SANCIONES Nl  lNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA:  La certificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificafan todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: EI certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,disciplinarias,inhabilidadesquesederivendelasrelacionescontractualesconelestado,delosfallosconresponsabilidadfiscal,delasdecisionesdeperdidadeinvestiduraydelascondenasproferidascontraservidores,exservidorespublicosyparticularesquedesempefienfuncionespdblicasenejerciciodelaacci6nderepetici6nollamamientoengarantia.Estedocumentotieneefectosparaaccederalsectorptiblico,enlost6rminosqueestablezcalaConstituci6nPoliticaylaleyparticularodemasdisposicionesvigentes.EISistemaSIRlreportacomoantecedentessolamentelas

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripci6n de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informaci6n de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

.\+i
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe DMsi6n de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENC16N  :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01  HOJA(S), SOLO ES VALID0 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
6ENERAi  DE IA REptlBLreA

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENC16N JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

:cut:bTeadveez;;#a:°2e[]:3S::;e7?:[d:h]:fe°r:daec`£6dne:te,'fi:::::inn,::I:ce£Sopn°andsoaba[ecso:::::;ecs£;:I,BN°oR';:°:Nmca::SN2T9£
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre d

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

fi--r£----=ff,;,
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

Gener6. WEB
+/,   `   ,1 .,..,         \r,   ,*,`,       <   r,   ,i:,/    T`fr,    -;

•©

1a fima mecinica aqui

Cc°ann:iac8S'£%.d;4Y3e5n£'{Csaoc`,?nc%:g: i%:;:it]al i%;r.tepn±£±'8a]d8$8a8:rtB':I::tdaob.c                      Cap."Pagina  1  de  1.

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



29/10/24, 9:40 p.in.

Policfa  Nacional de Colombia

Consulta RNMC

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

rfu (Default.aspx)  Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

1 Consulta Ciudadano

La  Policfa
Que a la fecha, 29/10/2024

acional de Colombia  informa:
36 p.  in.   el ciudadano con C6dula de Ciudadanfa  NO.  1006233228,.--

NO TIENE  MEDIDAS CORRECTIVAS  PENDIENTES  POR CUMPLIR.
De conformidad con la  Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el C6digo Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana''. Registro interno de validaci6n No.  104279103 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a trav€s de la  pagina web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,    mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedici6n del mismo.  Esta consulta es vilida siempre y cuando el ndmero de

c6dula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda I   Imprimir

515 9000
i

Policia Nac5onal de CotombSa
E!ir9ecich General - era. 5S N& 26 - 21

rue!riro Ati!mn istrati?fs ee&cianal CAit!, BQg33fa B^C.
L€r¥ex de atfflir.dri: a t8$3EL9`!01 Y2

https://srvcnpc.policia.gov.co/Pscffrm_Gnp_consulta.aspx

ELffi#
-esBRA
PSTEN€lA #E IA

¥IBA

eelGOV.£O

nil



I.a Policia Nadonal de Coloml)ia informa:

Que siendo las 13:49:54 horas del 30/10/2024, el ciudadano identificado con c6dula de ciudadania  No.  I__Q0623_a2Za,
Apellidosy Nombres pEji^ C^POTE|^SON ^NDRES           i                                        t          ,

Lapresenteconsu|tasetendraenconsider:c:o:Ep:::::t:dNa::L::r:aGobemacionde|va||edeicau[<
NIT BsO_3_9902_95 y  su  utilizaci6n  es  exclus.ivamente  dentro  del  proceso  de  selecci6n  al  cargo,  oficio  o  profesi6n,  en

crmpnrriiemto de la LseyJ9:18 de\ 1210] I_2018 "por medio de la cual se establece el  regimen  de inhapi!!qaqes a quip.n:s
hay=n sido condenad6s por delitos sexuales comet.idos contra menores, se crea el reg.Istro de infiabjlidad.es:y se. !i.€:ar   .\

o;ras disposiciones"y su Decrexo Reglarneutar.io 753 del 3010412019  ``por media del cual se reglamenta  la  Ley 1.918 de.
2078';  con  observancia  de  las  Leyes  1581  del  17/10/2012,1712  del 06/03/2014 y dem5s  normatividad  rectora frente al

tratamiento de datos.

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

t`tH)§;//ir`habHiclades.poHcia.gov.co.,8080/cor`siilta;jsessioi`id=..,HTRBluLKBOFaclxnjcr`azxhuguxTNRxlArjY6F06l.4p!746239231                30/10/24t  1;50 p.in.Pdgina  1  de  1

I-I    +   ,                      '`1.,I ..-, :&                                   I



SEFIVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:
identificado(a) con CC   1006233228 se encuentra atiliado(a) en el Plan de Beneficios en

::gif:nu:oSNATRFBPui;1:'::°£::::d2e5:03/T2,°£9NyT:ujgrodeA"lacl6nalatecha

El(la) sefior(a)        JASON ANDFIES  PENA CAPOTE

L DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 25/09/2019 ySalud  P.B.S. en la EPS SEBVICIO

de generaci6n  este certificado es:

Su grupo iamiliar es:

Ndmero de documento1006233228 Nombl.e del aflllado E§tado de aflllacl6n
tTlpo de Documen oCC

JASON ANDF]ES PEFIA CAPOTE VIGENTE

F`elaci6ndelhist6ricodeafiliaci6nydiaspagadosalaEPSSERVICIOOCCIDENTALDESALUDS.Aeneljiltimoaiio.

Nombre del Cot!zante
Tlpo IDEmpleador NdmerolDEmpleador F`az6n SocialJASONANDFIESPEflA CAPOTE

PeriodoCotlzacl6n DfasCotlzado930
"pOdoc Ntimero dedocumento

1   06233228 JASON ANDFIES PENA CAPOTEIJASONANDRESPEflACAPOTE           IIJASONANDPESPENACAPOTE CC 1006233228 2023/1 2
CC 01006233228

CC 1006233228 JASON ANDBES PEKiA CAPOTE 2024/03 30
CCCC

1 006233228 CC 1 006233228 JASON ANDPES PENA CAPOTE 2024/04 0
''`±

CC 1 006233228 JASON ANDF3ES PENA CAPOTE 2024/04 30
CC 1 006233228

I          jAsONANDPIEspEnACApOTEIJASONANDBESPENACAPOTEIJASONANDPESPEKiACAPOTEIJASONANDBESPEflACAPOTEJASONANDBESPEfuACAPOTEJASONANDBESPENACAPOTE

CC 1006233228 CC 1006233228 JASON ANDF`ES  PERA CAPOTE 2024/06 30

CC 1 006233228 CC 1006233228 JASON ANDPIES  PENA CAPOTE 2024/07 30

CC 1 006233228 CC 1006233228 jAsON ANDPIEs pEnA cApOTE 2024/08 30

CC 1 006233228 CC 1 006233228 JASON ANDBES PEfuA CAPOTE 2024/09 0

CC 1006233228 CC 1006233228 JASON ANDF}ES PENA CAPOTE 2024/09 30

ParaconstanciadeloanteriorsefirmaenlaCiudaddeSantiagodeCali,alosSEIS(6)diasdelmesdeNOVIEMBREdelafio2024.

lnformaci6n§uietaaverltlcacl6nporpartedelaEPSServlcloOccldentaldeSaludSOSS.A,"Estainformaci6nespropiedadprivadadelMinisterlodeSaludyProtecci6nSociaF

Este documento no es valido como autorizac!6n de servicios o traslado entre EPS.

Ate[aintl&

Andres Arango Zapata.
Gerencia de Experiencia al Usuario
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Pro[ecci6n
Fondo de Pensiones Obligatorias Protecci6n

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la)    Sefior(a)    PEflA    CAPOTE    JASON    ANDRES    identificado(a)    con    CC    ndmero    1.006.233.228    se    encuentra
afiliado(a)  en   Pensiones   Obligatorias  a   PROTECcloN,   desde  el  dia  25  de  septiembre  de  2020  y  sus   recursos  se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECC16N IVIAYOR RIESCO.

Esta constancia se expide a petici6n del interesado(a) el dia 29 de octubre de 2024.

Cordialmente,

Equipo Soporte pare Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaci6n comuniquese con nosotros:

Linea de servicio Protecci6n:  Bogota:  744 44 64 -Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla:  319 79 99 -Cartagena:  642 49 99 -Nacional 018000 52 8000

www.proteccion.com



SFaeap®©euspaci®na!
rty Protngemos

NIT. 901385723-7
Carrera 9  -  12  69  Barrio  Libertadores  Local  1

Cel,  312  252 9399   -   E-mail. griipoipspi'ol.egerT`os@gmail,com
www.ipsprotegemos.com.co

CONCEPTO  MEDICO OCUPACIONAL NO  1.102

FECHA Y Cl AD DE REALIZAC16N  DEL EXAMEN

jAMUNDi rvALLE cAucA, cOLOMBiA)

TIPO DE EXAMEN  MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN  MEDICO 0CUPACIONAL

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA 0 LABORO EL TRABAJADOR 0 ASPIRANTE

INDEPENDIENTE INDEPENblENTE

Nombre do la empresa Empresa on mlsl6n

DATOS  DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE  ITlpo do Documents de ldenuncacl6n CC. Ceduta de Ciudadanla, CE. Cedufa de Exhanj8rla. TI. TaTjeta de ldontidad.  PT. Pacaporfe)

Documento de  ldentlficaci6n

JASON ANDRES PEflA CAPOTE MASCULINO 22  ANOS 1006233228

Caroo

CONTRATISTA

A'p

PROTECcloN'+.     '"

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO DESEMPENADO

Observac.iones.. NO APLICA.
NO SE EVALUAR6N REQUISITOS DE SALUD (Alturas,  Espacios Confinados,Manipular Alinentos)¢           ,

RESTRICCIONES LABORALES
SIN  RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA

RECOMENDACIONES

El concepto de Aptitud se defin!6 a partir de los sigulentes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDAcloNES OCuPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SIN PATOLOGIAS APARENTES. USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS

HABITOS SALUDABL.ES   ,  .
LIMENTACION BALANCEAI)A
CTIVIDAI) FISICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimlento   informado   del   Aspirante   o   Trabajador:   autorizo   al   doctor (a)   abajo   mencionado   a   reallzar   ml   examen   m6dlco   ocupacional   reglstrado     en     esto
documento.   El   doctor(a)   abajo   mencionado   me   ha   explicado   la   naturaleza   y   prop6sito   d®l   examen.   He   comprondido   y   he   tenido   la   oportunidad   de   analizar   el

prop6sito,   los   beneficios,   la   lnterpretaci6n,   Ias   limitaciones,   y   riesgos   del   examen   m6dlco   a   partir  de   la   asesorla   brindada.   Entiendo   que   la   realizaci6n   de   este
examen   o§   voluntaria   y   que   tuve    la   oportunldad   de    retlrar   mi   consentimiento   en   cualquier   momento.    Ful     infomado     de     lag     medidas      para     proteger     !a
confidencialidad  de mis  resultados.   Lag   respuestas   dadas   par   ml   en   este   examen   Son   completas   y   verldlcas.     Autorizo   at  doctor.(a)` par'a'  rdue   surrilnlst+e `a   lag

personas   o   entidades   contempladas   en   la    legislaci6n    vigente,    la    informaci6n    registrada    en    este    documento,    pare    el    buen    cumpllmiento    del    sistoma    de
seguridad   y   salud   en   el   trabajo   y   para   lag   situaciones   contempladas   en   la   misma   leglslaci6n,   igualmente   para   que   remitan   la   Historla   Cllnica   a   la   EPS       a   la
cual   me   encuentro   actualmente   afmado,   Finalmente   manlfiesto   que   he   leldo   y   comprondido   perfectamenle   lo   anterior   y   que   todos   los   espacios   en   blanco   nan
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar ml  consentimiento.

Aspirante a Trabajador

#l£'rf drdr3+   |J/ev:*  I

Nombre:  MARIN  LARRAHONDO ALEXANDER

R. M.:        393/2008                                L.S.O.:    0359/2020

Flrma:

Nombre:  JASON ANDRES PEnA CAPOTE
cc:    1006233228



CERTIFICADO

MEDELLIN,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,
A quien interese

yNAVIN"/
'

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JASON PENA  con C6dula de
Ciudadania numero 1006233228

i      ,                        .,+I                r't  -..-, ('',                         '1

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Ndmero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488409387187
21/09/2019

-             t¢                            A                    `.

8anfty¥ifese.
EN, 8co$3rfu313.7



ilo         I"

Funci6n Ptiblica

Tipo de declaraci6n

PUBLICAC16N  PROACTIVA DECLARACION  DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTR0 DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley2013de2019,Ley1437de2011,734de2002y2003de2019)

Fecha de publicaci6n 2024-10-29 21 :58

Nombre      de      la      entidad/organismo/instituci6n/persona
juri'dica   publica   o   privada   que   presten   funci6n   ptlblica   o
servicios  pt]blicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten  bienes  o  recursos  pt]blicos/Notari'as/Curaduri'as/  u
otra donde trabaje

Lugar de sede

COLOMBIA

Direcci6n

Departamento

ryf yie!HRIINA/R;)/NINrfR:N AIjlrlN+CAIJRA        /

VALLE DEL CAUCA

I"CARRERA 6 CALLE 9 Y 10   PALACIO SAN  FRANCISCO"I

Cargo o funci6n que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artl'culo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jun'dica, pl]blica o privada, que
presten funci6n publica, que presten servicios ptiblicos respecto de la informaci6n directamente relacionada con la prestaci6n
del servicio pdblico.

procedo2013  de  2019,  a  continuaci6ncon  lo  consagrado  en  la  LeyDe  acuerdo

interpuesta  persona,  s6n  los  que  relaciono  a  continuaci6n.

a  publicar  y  divulgar  proactivamente mi

declaraci6n  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  tlnic.os  bienes y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
I/c   auuc.u`+   `.`+11   i`+   `-`+-1`-`-: ,.-----., _   __,    __  _  _     _

Los ingresos y rentas que obtuve en el afro gravable 2023 fueron:

Versi6n 4.3 -Agosto 2024
Pagina 1  de 5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales S14.850.000,00

Cesanti'as e intereses de cesanti'as

Gastos de representaci6n

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $14.850.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pats) Saldo total de la cuenta a diciembre 31  del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA S68,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pats Departamento Municipio Valor

MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA JAMUND' S24.000.000,00

MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA JAMUNDl S14.700.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

Tengo participaci6n en juntas, consejos o directivos: s,,I  NOH
En la actualidad particjpo coma miembro de las siguientes Juntas a Consejos Directivos:

Nombre entidad o instituci6n 6rgano          ` Calidad de miembro Pal's

Tengo participaci6n en corporaciones, sociedades y asociaciones: srE  NOE
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/a asociaciones:
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Nombre corporaci6n,sociedadoasociaci6n Tipo Calidad de socio Pal's

Tengoactividadesecon6mlcasprivadas:            Sl.I    NO E

Las  actividades econ6micas 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 participaci6n

a publicar y divulgar proactivamenteprocedode 2019, a continuaci6nen la Ley 2013lo consagradoDe acuerdo con
el registro

de  la  informaci6n  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  confl.icto  de  inter6s,  asi'  como  aquella  relacionada  con  los
LJC  a,ut='\J\+  \`\JII  1\,  \,\,,I\,`I=J.--y  -,,,---,   __  '  _   _ _   __  _         ,

intereses  de  mi  c6nyuge  o  compafiero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

Tengoc6nyugeocompafierota,Permanente:            S,,I    NO E

Los intereses personales de mi c6nyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situaci6n de conflicto de inter6s frente a la labor o actividad que desempeFio:

s,,I  NOE

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Descripci6n del potencial conflicto de inter6s con su c6nyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
lntereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situaci6n  de  conflicto  de  interes
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeiio:

Versi6n 4.3 -Agosto 2024
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A  continuaci6n  presento  la  informaci6n  de  los  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  y
primero  civil  que  son  susceptibles  de  generar  conflicto  de  interes  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  inter6s  frente  a  la  labor  o
actividad  que  desempefian.

Parentesco Pariente
Tipo dedocumento deidentidad

Documento deidentidad
Descripci6n del potencial conflicto de intefes

Tuve intereses directos o actue coma representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con
animo  o  sin  animo de  lucro y esto  puede  influir en  mis decisiones y acciones  en  el  desempefio de  mi
cargo  actual:

Dentro del afio anterior tuve inter6s directo a actue como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  a  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociaci6n,  grupo  social  u  organizaci6n  con  animo  o  sin  animo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuaci6n  describo  c6mo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

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

Nombre del fideicomiso aencargofiduciario
Calidad Valor Pal's

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: s,,I  NOH
Las inversiones en bonos, fondos de inversi6n, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversi6n Valor Pal's
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Rea,jcedonacjones            S,,I    NOH

Las donaciones que me representaron reducciones en la declarNombreentidadaci6n de renta del t]Itimo afio gravable son:

Valor

Tengopotencja,esconf,,Ctospersonalesdejnteres.         S,, I    NO H

Los conflictos de inter6s pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho a de derecho.
> Establecimientos que posee.
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de elecci6n popular.

Los potenciales conflictos personales de inter6s que tengo Son:

Versi6n 4.3 -Agosto 2024
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MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE  LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES  -IvllNTIC

CERTIFICA QUE

Una  vez  consultada  la  base  de  datos  de  deudores  alimentarios  morosos  REDAM,

E'#ac)uf#aAa|&(8tRi?8ERTErL°RdEeGi!dfRt8jcBCE6BE8goiE°s62££fi€EN¥&i8E
MOROSOS

Esta  cerfificaci6n  es valida  en  todo  el Territorio  Nacional,  siempre y cuando el  tipo y
ndmero consignados en el respectivo documento de identificaci6n,  coincidan con  los
aqui  registrados.

Se expide en Bogota el 29/10/2024 09:43 PM

C6digo Verificaci6n:  CIV5JATM2R

Valida  hasta: 28/01/2025

Direcci6n de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGiAS DE LA INFORMAC16N Y LAS
COMUNICACIONES -MINTIC


