FORMATO UNICO

§

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

Ubertod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pefa Capote Jason Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 1006233228 FOM® | cou (®) EXTRANJERO O coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 5 - 20 24 panamericano

FECHA ;

- DIA MES ARO
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 2681405 EMAIL jasoncapote98@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 ] 3° | 4° I 5° 6° I 7° | g° I 9° 10° e MES | 12 | ANO I 2018

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 2 X ASISTENCIA ADMINISTRATIVA 09 2020

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE LO ESCRIBE

R B

MB MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 26 | Mes [ o1 | amo| 2022 pia | 30 | Mes [ o6 | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION TICS OFICINA TICS CALLE 10974

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3136609123 pia | 08 | wes [ o2 | amo| 2021 pia | 30 | Mes [ 09 | o [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION TICS OFICINA TICS CALLE 10974

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE JAMUNDI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA JAMUNDI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 09 | mes| 11 | 4o | 2020 pia | 31 | Mes [ 12 | ano [ 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A LA GESTION , OFICINA TICS CALLE 10-974
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: I P\Aes: l Iéﬁo: l Dia: I ] Mes: l | Ano: l

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

5 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 1 2

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento dﬁl‘f VoDt l?' ¢ & 20U
Adason Pera

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 LQS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

Gl 08 rou- oy &w

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE Péf\’\éiNAL O DE CONTRATOS

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




JAMUNDI

{VALLE)

LUGAR DE NACIENTO
1.69 O+
ESTATURA 5.8 BM
16-ABR-2019 JAMUNDI

FECHA Y LUGAR OF EXPEDICION

105437321




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JASON ANDRES PENA CAPOTE identificado con Cédula de Ciudadania No. 1006233228,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacion militar:

Primer Nombre: JASON

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: PENA

Segundo Apellido: CAPOTE

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1006233228

Razon para el estado: Citado

Estado del ciudadano: 1er Examen

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 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,

CR. JPAN MAURICIO DIAL SANCHEZ

Generd: Sistema Fenix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

LIRS COMANDOQ DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Wi Cra. 11 B No. 1042-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420
Horario de atencién de Lunes a Viemes

* 18G 9001
\ /




NOTARIA 613{«; CALL

CARRERA 6 No. 8-30 Tel: 8810416 - 8843367
JORGE ENRIQUE CAICEDO ZAMORAND

DECLARACION EXTRAJUICIO ANTE NOTARIO

DECRETO 1557 DE JULIO DE 1989

ACTA No. 969

En Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia a los TREINTA (30) dias del mes de MAYO de 2024, ante mi:
LILIANA RAMIREZ NARANJO -NOTARIA TERCERA ENCARGADA DEL CIRCULO
DE CALI, Nombrada mediante Resoluciéon No. 05247 DE FECHA 21 DE MAYO
DE 2024, expedida por la Superintendencia de Notariado y Registro,
Comparecié: JASON ANDRES PENA CAPOTE, Mayor de edad y vecino (a])
de JAMUNDI, de transito por esta ciudad, identificado (a) con la cédula de
ciudadania No. 1.006.233.228. Conforme al Articulo 442 del Cédigo Penal,
el cual tipifica el delito de falso testimonio, manifesté bajo la gravedad del
juramento: RESIDO EN LA CARRERA 5 No. 20- 40 DEL BARRIO
PANAMERICANO DE JAMUNDI , CELULAR : 3136609123, PROFESION U
OFICIO: CONTRATISTA !
QUE A LA FECHA DE ESTA DECLARACION ME ENCUENTRO REALIZANDO
LOS TRAMITES NECESARIO PARA OBTENER MI LIBRETA MILITAR

NOTA. habiendo leido la totalidad del documento, sin encontrar errores, el (los)
comporecuen’re(s) manifiesta(n) estar enterado(s) que un error no corregsdo en la
misma antes de ser firmada, da lugar a una nueva declaracién que-conlleva a
nuevos gastos para el(los) otorgante(s). No siendo otro el objeto de la presente
diligencia se da por terminada una vez leida y aprobada por el(los) Declarantes).
Resolucién No.00773 Del 26 DE ENERO DEL ANO 2024: -DERECHOS:
$18.000.00; 1VA:$3.420.00; BIOMETRICA:$4.400.00 por compareciente, IVA
BIOMETRIA :$836.00. La presente declaracidn se expide con el fin de
cumplir los requisitos exigidos al declarante, quién firma ante mi, NOTARIA
TERCERA ENCARGADA del Circulo de Cdli que de lo anterior doy Fé.

ason

. EYDeclarante S
ASON ANDRES PENA CAPOTE

LA e |




Qo AUTENTICACION BIOMETRICA PARA DECLARACION EXTRA-PROCESO

&)

v

. COD 23074
En la ciudad de Cali, Departamento de Valle Del Cauca, Republica de Colombia, el treinta (30) de mayo de dos
mil veinticuatro (2024), en la Notaria tercera (3) del Circulo de Cali, comparecié. JASON ANDRES PERA CAPOTE,
identificado con Cédula de Ciudadania / NUIP 1006233228

230741

Kalaedl?)
WY

cwm al Articuio 18 m Decreto - Ley 019 de 2012 o compareciente fue identificado mediante cotejo

POMEIrco en linea de su huelly dattiar con la mformacidn biografica y biométrica de la base de datos de la

Registraduria Naconal del Estado Cnd

Acorde a la autorzackdn Oel usuers. se do tratarreer

DersOn@ies y las pOICas Oe sepurdad de la wiormacidn egtablecidas

Cwé

Em Acta se asoCa & Jo0UTertc Gue W la sguente
OIS ECHrte Con Oestnge 3 weo del rieresadn

0 legal refaciorado con la proteccion de sus dalos
por la Regrstraduria Nacional del Estado

orrmacion. TESTIMONIO rendida por ef

& 2
e ? Doy . kg L

%wm s g Dravaaeoer ealaed 9, Wﬁéﬁ%@@ wwu
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

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

JASON ANDRES PENA CAPOTE

Con Cedula de Ciudadania No. 1006233228

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNICO 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 (2020/

Firmado Digitalmente por

< S

r——— g -

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO
Subdirector CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

59032311 - 29/09/2020
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web htep: /feertificados.sena.edu.co, bajo el

nimero 9311001863514CC1006233228C.




&
SENA

N

REGIONAL VALLE
CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 53022311 - 2910972020

E SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que; JASON ANDRES PENA CAPOTE. Con Cedula de Ciudadania No. 1006233228

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA. RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En constancia de lo anterior s¢ frma la presente en Cal.  los veintinueve (29) dias del mes de septiembre de dos il veinte (2020)

Firmado Dlgltalmente por

EDGAR ORLANDO HERRERA PRIETO

Subdirector CENTRO DE GESTION TECNOLOGICA DE SERVICIOS
REGIONAL VALLE

icidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http: /fcertificados.sena.edu.co, bajo el

LLa autenticidad
nimero 9311001863514CC1006233228A.




La Reptiblica de Colombia
y en su nombre e

Colegio
Fray Luis Apdstol

Jamundi - Valle del Cauca

"z

Autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal segiin Licencia de
Funcionamiento Resolucion No. 36-49-0205 del 24 de Abril de 2.018

Confiere a:
ﬁé@n Gndres D enia %c;éafe

T.11006233228 Jamundi

E[ Titulo de
Bachiller Técnico Comercial P.E.I

Enfasis en Mercadeo

®or fiaber cursado y aprobado los estudios correspondientes
ol nivel de Educacion Media Tecnica( Art. 28 Ley 115 de 1994)
Segiin los planes y programas vigentes

(

G i
44 % 2 |
i R/ECTORA 5 Pt
)
Yolarmtu bl Avila arfos Entilio Mosquera
C.C. 29.562.034 Jamundi C.C. 63311668 Jamundi
Rectora Secretario

Dado en Jamundi, Valle def Cauca, a los 08 dias del mes de Diciembre de 2018
Segiin Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995
de [a Presidencia de [a Repriblica, el registro del diploma se realiza en (a respectiva Institucion.
Libro de control No I Anotado al folio No 128 Diploma No 1112820183




Acta de Grad:
Colegio
“Fray Luis Apostol”

PO COLEGIO
S
¥ LUIS APGS o,

PARTICIPACION

TInscripcion Dane 376364001011
Icfes 149963

En el Municipio de Jamundi, Valle del Cauca, a los 08 dias delMes de Diciembre de 2018 se
reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de ultimo grado, la suscrita
Rectora y Secretario en la Rectoria del Colegio “Fray Luis Apdstol”, Institucion aprobada en
of nivel de Educacién Media Técnica y autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal
para otorgar el Titulo de: Bachiller Técnico Comercial segtin Licencia de funcionamiento
Resolucion No. 36-49-0205 del24 de Abrildel 2018.

Comprobada a situacion Legal’y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica se procedid a
otorgar el titulo de Bachiller Técnico Comercial ®E.I Enfasis en Mercadeo a cada uno de los
estudiantes cuyos nombres, apellidos y documentos de identificacién se relacionan a
continuacion:

Jason Andrés Pefia Capote

T.1 1006233228 Jamundi

Es fiel copia tomada del Acta General No. 12 del 08 de Diciembre de 2018 que comienzacon
el nombre de: Juan Camilo Collazos Cumbal y cierra con el nombre de: Jean Pierre Visquez
Rincon.

Se firma [a presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7
del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994, Yolanda Yule Avila, Rectora y Carlos
Emilio Mosquera, Secretario.

Dado en Jamundi, Valle delCauca, a los 08 dias delmes de Diciembre de 2018

,'/(;;X"/ a.i.é;‘s‘ﬁ’

W\
Firmada y Sellada. f w)
‘t _____ 'XQ}Q ;;
S
Ny NG - S
o >‘ \) e '—--)('»
R
Yolanda Yule Avila arlos. Wtiﬁg Mosquera
C.C. 29.562.034 Jamundi C.C. 6.331.668 Jamundi
Rectora Secretario

Libro de control No I Anotado of folio No 128 Diploma No 1112820188




Secretaria Juridica

aLcaLpia be JAMUNDE
VALLE DEL CAUCA

34-07-21-211

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

CERTIFICA

Qué JASON ANDRES PENA CAPOTE, Identificado con cedula de ciudadania No.
1.006.233.228 de Jamundi — Valle, suscribié con el Municipio de Jamundi los

siguientes contratos:

la

ANO 2020

TIPO Prestacion de servicios de apoyo a la gestion.
No. 34-14-08-827

FECHA DE SUSCRIPCION 09 de noviembre de 2020

OBJETO Prestacion de servicios para brindar apoyo a

implementacién de la estrategia de

alfabetizacion digital de ciudadanos.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1.

Apoyar la administraciéon del laboratorio
de innovacién Ciudadana (LIC antes PVD)
que implica atencion presencial y/o virtual
a usuarios e inventario fisico.

Apoyar en la realizacion de
capacitaciones de apropiacion TIC en los
diferentes puntos vive digital del Municipio |,
de Jamundi.

Teléfono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electrénico: secretaria.juridica@jamundi.gov.co
Direccidn: Calle 10 Carrera. 10 esquina- Segundo Piso




Secretaria Juridica
ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLE ?EL CAUCA

3. Brindar  acompafiamiento en la
coordinacion  del  cronograma  de
capacitaciones de apropiacién TIC.

4. Apoyar en la construccién de estrategias
de apropiacion TIC.

5. Apoyar la realizacién de eventos de
socializacion de la estrategia de
apropiacion TIC y de Cultura Digital.

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

“I PLAZO - Hasta el treinta y uno (31) de diciembre de
2020
VALOR FINAL DEL CONTRATO CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($4.000.000).
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de prestacién de
servicios del cual se emite la presente certificacion, no existié vinculacion laboral ni
subordinacién entre el contratista y el contratante.

ANO

2021
TIPO Prestacion de servicios de apoyo a la gestién.
No. 34-14-08-285
FECHA DE SUSCRIPCION 08 de febrero de 2021
OBJETO Prestacion de servicios para brindar apoyo en

el disefio e implementacion de la estrategia de
alfabetizacién de acuerdo con el proyecto
"TRANSFORMACION DE UNA CIUDADANIA
INNOVADORA, ACTIVA Y DIGITAL
ORIENTADA HACIA LA CUARTA
REVOLUCION INDUSTRIAL EN JAMUNDI"
con ficha BPIM N° 2021-1-76-364-0046.

Teléfono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electrénico: secretaria.juridica@jamundi.gov.co
Direccion: Calle 10 Carrera. 10 esquina- Segundo Piso




Secretaria Juridica

atcatpia pe Jamunpi
VALLE DEL CAUCA

OBLIGACIONES CONTRACTUALES 1. Brindar mantenimiento y soporte al nivel 1
de Tl (Tecnologias de Informacién) en las
diferentes sedes de la Alcaldia Municipal.

2. Apoyar el desarrollo e implementacion de
los Laboratorios de Innovacién Ciudadana |.
(LINCI).

3. Realizar atencion al publico en modalidad
presencial y/o virtual a usuarios de los
Laboratorios de innovacién ciudadana, asi
como apoyo a la administracion de
inventario fisico de los mismos. . _

4. Apoyar en la realizacion  de
capacitaciones de uso y apropiaciéon TIC
en las diferentes sedes de la Alcaldia
Municipal y para la ciudadania.

5. Apoyar la realizaciéon de eventos para la
implementacion de la estrategia de uso y
apropiacion TIC y de Cultura Digital.

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). :

PRORROGA N° 1 AL CONTRATO Hasta el treinta (30) de septlembre de 2021

VALOR ADICION N° 1 AL CONTRATO | CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE
($4.000.000).

VALOR FINAL DEL CONTRATO DIECISEIS MILLONES DE PESOS M/CTE
($16.000.000). ;

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de prestacion de
servicios del cual se emite la presente certificacién, no existio vmculacnon Iaboral ni
subordinacion entre el contratista y el contratante.

Teléfono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electrénico: secretaria. juridica@jamundi.gov.co
Direccién: Calle 10 Carrera. 10 esquina- Segundo Piso




Secretaria Juridica

aLcaLnia DE JaMmunp!
VALLE DEL CAtICA

ANO 2022

TIPO Prestacion de servicios de apoyo a la gestién.
i No. L 34-14-08-232

FECHA DE SUSCRIPCION 26 de enero de 2022

OBJETO Prestacion de servicios de apoyo en el disefio

e implementacion de la estrategia de
alfabetizacion y cultura digital que contempla
las etapas de apropiacién, conexion y
transformacién. De acuerdo con el proyecto:
“"Incremento del nivel de uso y apropiacion de
herramientas digitales en la poblacion de
Jamundi” con ficha BPIM No. 2022-1-76-364-
0007.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

1. Presentar en el primer informe de
supervision el cronograma de actividades
y entregables correspondientes a la
ejecucion total del contrato para
aprobacién por parte del supervisor.

2. Apoyar el desarrollo e implementacion de
los Laboratorios de Innovacién Ciudadana
(LINCI).

3. Realizar atencién al publico en modalidad
presencial y/o virtual a usuarios de los
Laboratorios de Innovacién Ciudadana,
asi como apoyo a la administracién de
inventario fisico de los mismos.

4. Apoyar en la realizacion de eventos y
formacion en uso y apropiacién TIC en las
diferentes sedes de la Alcaldia Municipal
y con la ciudadania en el sector urbano y
rural del Municipio de Jamundi,
incluyendo la convocatoria segin la
cobertura proyectada en la oferta de
formacion.

Teléfono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electrénico: secretaria juridica@jamundi.gov.co
Direccién: Calle 10 Carrera. 10 esquina- Segundo Piso




Secretaria Juridica

ALCALDIA DE JAMUNDI
VALLE DEL CaUCA

5. Asistir a las reuniones presenciales 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

Esta certificacion no tiene validez sin las estampillas o documento equivalente
conforme al articulo 274 y siguientes de la ordenanza 474 de 2017 y articulos 197
y 203 del acuerdo municipal No. 013 de 2015.

Se aclara que de conformidad con la clausula novena del contrato de prestacién de
servicios del cual se emite la presente certificacion, no existio vinculacién laboral ni
subordinacién entre el contratista y el contratante.

La presente certificacion se emite con base en la informacién que reposa en el

archivo de gestion de contratacién.

Para constancia se firma en Jamundi, el primer (01) dia de febrero de 2023. .

AM;&NDA ATALINA ROJAS DIAZ S ’

\. Secretaria Juridica

Proyecto: Daniela Lopez C.- Contratista ; \
Reviso y aprob6: Amanda Catalina Rojas Diaz
Cédigo postal: 764001,

Se adjunta copla de pago estampillas:

Municipales # 114028 y Departamentales # 990100000006881167

Rt No; #01000I00TU1R0Y C.C: 1006733208
VASOH AHDRES FE7A CAPOTE
ALCALDIA BURICTRAL DE J4MINOH

o8 POR FUKCT
OMARKES D :

WALGR TOTAL Uéil, ACTO O DOCUMERTO: 9200
BAAUN 1002 WIS e, 1DE Y

Teléfono: 5190969 Ext.: 1063 Correo electrénico: secretaria.juridica@jamundi.gov.co
Direccién: Calle 10 Carrera. 10 esquina- Segundo Piso




MUNICIPIO DE JAMUNDI Fecha Liquidacion Nro.
NIT, 890399046-0 17-ENERO-2023 114028
LIQUIDACIéN DE RENTAS VARIAS PARA PAGO EN BANCOS
Contribuyente: JASON ANDRES PENA CAPOTE . Identificacién: 1006233228
Direccidn: CRA 5 # 20 - 40 B/PANAMERICANO Teléfono: 3136609123
—— Detalle
CERTIFICACION
[’ [ + )
Observacion
CONCEPTOS LIQUIDADOS
cODIGO DESCRIPCION VALOR
603‘2 Constancias y Cartificaciones 12,700.00
"6105 ' Estampilla Pro Cultura ) 1,300.00
[,_,_._._
aanoo de Bogotd |
ol JANUNDL CTROY IMPUESTOS
0, EXT. mmcmlmuun = Dooumento: | 112-0006850272
Cajm:ll8
CN 17 ENE 013 1641 Valor Pagadd: 14, 000.00
o1 Fecha: ENE-17-2022
‘ Sujeto:
b 'RECIBIDO
S
TOTAL A PAGAR : 14,000.00
VALOR LETRAS:  CATORCE MIL PESOS M/CTE %
00 g

HlﬁllllllIIIMIIIIIlllllllllllﬂll!llﬂIillﬂlllllllllllllﬂllllllﬂﬂilllﬂllllﬂlﬂl

Audiitoria tmpuestos Plus [ Personal . 02-HARBEY Terminal WORKGROUP\DESKTOP-69R7GA5: Usuario- Facha y Hora: 17-01-2023 11:01:10 ]



RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007019045 FECHA EXPEDICION 16/02/2023

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA "' ' NIT 890.399,029-5
BENEFICIARIC O USUARIQ:  Jason andres pe?a capote C.CONIT: 1008233228

DEPENDENCIA:  ALCALDIA MUNICIPAL DE JAMUNDI ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS JAMUND!

VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIC: $9.200 NUMERO DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1

[VALOR TOTAL: $9.200| pAGO EN EFECTIVO USUARIGGENGRADDR:  SAS124ZAH
DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCERTO VUNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTQ Y UNITARIO | VTOTAL
0.4% SMLV EST, PRO-HOSPITALES 4600 4800 ‘ . 4oy % .
0,4% SMLV EST. PRO-BALUD 4600 4600

IVAIARTAERTAN A

(415)7709998394001(8020)980 1000000070 19045(3300)0000009200(96)20230218

GOBERNACION

V»«“ A
RECIBO DE PAGO O DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007019045 FECHA EXPEDICION 16/02/2023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890,399,0295
BENEFICIARIO O USUARIO:  Jason andres pe?a capote CCONIT: 1008233228
DEPENDENCIA:  ALCALDIA MUNICIPAL DE JAMUNDI . ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFIGADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS JAMUNDI
VALOR TOTAL: $ 9200] PAGO EN EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:
CONCEPTO V.UNITARIO | v.TOTAL | concepPTO V.UNITARIO | V.TOTAL
0,4% SMLV EST. PRO-HOSPITALES 3600 4600
0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4600

V»i,l
RECIBO DE PAGO 0 DOCUMENTO EQUIVALENTE No. 990100000007019045 FECHA EXPEDICION 16/0212023
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA - DPTO ADMINISTRATIVO DE HACIENDA Y FINANZAS PUBLICAS - SUBDIRECCION TESORERIA NIT 890.399.029-5
BENEFICIARIO O USUARIO:  Jasan andres pe?a capote CCONIT: 1008233228
DEPENDENCIA:  ALCALDIA MUNICIPAL DE JAMUNDI ORDEN MUNICIPAL
ACTO O DOCUMENTO:  LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS ENTIDADES DESCENTRALIZADAS JAMUNDI .
VALOR ACTO O DOCUMENTO UNITARIO: $9.200 NUMERQ DE ACTOS O DOCUMENTOS: 1
VALOR TOTAL: $ 9.200( paco en EFECTIVO USUARIO GENERADOR: 9451242401
DESCRIPCION DEL PAGO:

CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL | CONCEPTO V.UNITARIO | V.TOTAL

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

0,4% SMLV EST. PRO-SALUD 4600 4800

EL RECIBO DE PAGO VALIDA LAS ESTAMPILLAS AUTORIZADAS EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
EL FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL TRAMITE DEBE EXIGIRLO Y ADJUNTARLO AL TRAMITE CORRESPONDIENTE,
ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO CON EL TIMBRE O SELLO DEL BANCO. USUARIO

NI GEFERTEMAAME T




@ R

. % Su transaceion fue APROBADA

i Hige, wrie | Beekinis

:
Platatorma e inpuastos de Registes Valle det Caucss &

Informacidn de su payo

OSSN (ORI R AP NI Doy o S

Facha e 13 fransaceidn’

Idurtificacian:
1006233228 20230216 11:20:13
Nombre: Corrao;
JASON ANDRES PENA CAPOTE jasoncapote8@gmail.com
Re(e}encia de pagoe:
930100000007019045
Canosplol
LOS CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONARIOS DEL MPIO O DE SUS EN
QU Estado;
1921407723 Transaccion APROBADA
VA 2 pagar Tolal a pagar;
i} . $ 9.200
Informacidn del comercio 4
NI ity -
Comercion
Dapartamento sl Valle Del Cauca
NIT
8303980285
Baneo:
Entidad Finanusra: Bancode Bogota Q%
BANCO DE BOGOTA ) .
IP Cliente: a F
178.32.206.126 Pagos PSE
Pago exitoso
“Su transaoeion ha slde axtesar v ol
 Pagade desse: Cuenta de sborroy Mamssrsérdbegy
SR *
$erm e Fach: SHUTOO0000NTO 19043
- g 16 da Fotears 0 2020, 110 A8
2 pscargac al semmeebians
Detale
$9,20000 . ;-
e Va&x)::mn&"v TR e
Vatos impoents flsd)
. CRR0 LD B2 SIS IRV TPG
USRI § 08 CERTIEY
g FUNGIONAR)

Ouegeihe 9Y

HEEIF G RN

Rezerencia §

$78 38,206 186

30

fctenca s OG22

JENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

s los derechos reservadas &, Sitio administad

por. Realtech Lida,



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

01

14927000365

P ———

014927

12489984 92700036 5

14. Buzon electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1006 233 22 8|5 |mueeseca o
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006233228 . )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento . ISO, Clud_ac{Ml:nicnpio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 8 Jamundi 364
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34. Otrzs nombres
PENA CAPOTE JASON ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Cigla,
UBICACION

38. Pais 39. Departamento - 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Jamundi 36 4
41. Direccion principal v
CR5 20 24 BRR PANAMERICANO

42. Correo electrénico jasoncapote98@gmail.com %

43. Cédigo postal I44. Teléfontv_r_ 3136609 1 2 3|45 Teléfono 2 3137506037

CLASIFICACION
Actividad econéaica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 43, "echa inicioactividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo10J[20200920]|[82109][202008920] | | | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 T 3 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
|
womslzzfeol /1 [ | L AL Lttt
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l I l I I l i 1 l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo |

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I |

l | | 1 58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

“Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

61. Fecha [2023-07-17/13:17; 57 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984, Nombre MURIEL GALVEZ GLORIA BEATRIZ

p

Fecha generacion documento PDF: 29-10-2024 09:29:42PM




29/10/24, 9:36 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:35:49 PM horas del 29/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006233228
Apellidos y Nombres: PENA CAPOTE JASON ANDRES

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, 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 extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmYy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO g 1 o
GENERAL DE LA NACION No. 257119797

Bogota DC, 29 de octubre d(,l/2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JASON ANDRES PENA CAPOTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006233228:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion 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 3o. 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 publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés 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 suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASNRERN

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.

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consulfado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
octubre de 2024(,’[a las 21:38:37, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1006233228

Codigo de Verificacion

1006233228241029213837

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

v d
V54 /Y
/ 7 S P
Lok &7 it
G e e

el

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

CGR =

»

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




29/10/24, 9:40 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

b

(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, 29/10/2024 [59:40:36 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006233228"‘.’“

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 validaciéon No. 104279103 . 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 vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimirj

515 9000

Policia Nacional de Colombia

gy, - COLOMBIA

‘,{J (°» DIDS y Direccidn General - Cra. 59 N° 26 - 21 ((g POTENCIA DE LA

" Cesntro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C VI D A
@é(‘,m

2L Linea de atencion: 018000-910112
gy oat 0
T

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7




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

3

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 13:49:54 horas del 30/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006233228,
Apellidos y Nombres PENA CAPOTE JASON ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa Gobernacion del valle del cau%\

NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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 digtan

otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

;'wtzps:;j%nhabmdades.poiicia.gov.co:é}(}iﬁ(}/consutta;jsessicnidzzz.,.!r-lT'RBIUL'r([«.o?ac:xnjcnaZxhugi.,!XTNFexiAbYG?DG§'4,';!7&6239231 30/10/24, 1:50 p.m.
Pagina 1 de 1
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

El(la) sefior(a) JASON ANDRES PENA CAPOTE , identificado(a) con CC 1006233228 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S,, afiliado desde: 25/09/2019 y suﬁ‘ado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVC}%r el Régimen CONTRIBUD)IO. en calidad de COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento Numero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

cc 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE VIGENTE
Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el tltimo afio.

Esg c’i‘lg:::;:nc:z Nombre:del Cotizante En':ipplgelgor g:;r;;::ilgr Razon Soclal C';:i::;gn Cogi:Zos
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE CcC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2023/12 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/03 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/04 0
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/04 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/06 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/07 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE CcC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/08 30
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/09 0
CC | 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE cC 1006233228 JASON ANDRES PENA CAPOTE 2024/09 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los SEIS (6) dias del mes de NOVIEMBRE del afo 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.”

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

Atentamente,

A

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

canales_webusr

CD3 5347745 Nov 62024 9:39AM




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefor(a) PENA CAPOTE JASON ANDRES identificado(a) con CC numero 1.006.233.228 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de septiembre de 2020 y sus recursos sé
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

r/
Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de octubre de 2024. ¢

Cordialmente,

/) p
owsi /)
A ‘?’/ &q’ d
(7 1/
i
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www._proteccion.com




ﬁw . NIT. 9013857237
. {@ @?’%&Q@ @ﬁﬁpamﬁﬁﬁa Carrera 9 - 12 69 Barrio Libertadores Local 1
Ay A prﬁ%@@em@ﬁ Cel, 312 252 9399 - E-mail. grupoipsprotegemos@gmail.com

www.ipsprotegemos.com.co

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 1.102
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
/ JAMUNDI (VALLE CAUCA, COLOMBIA)
21 10 2023 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

DA | MES | ARO /

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE INDEPENDIENTE
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
~ Genero Edad Documento de Identificacién
JASON ANDRES PENA CAPOTE MASCULINO 22 ANOS ce 1006233228
Apellidos y Nombres Tipo Namero

Cargo Eps Afp Arl
CONTRATISTA SOS PROTECCION - | POSITIVA
CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO PARA EL CARGO DESEMPENADO

Observaciones: NO APLICA.

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

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO / """"""""""""

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
SIN PATOLOGIAS APARENTES. USO DE EPP HABITOS SALUDABLES |, | ' "
PAUSAS ACTIVAS LIMENTACION BALANCEADA
CTIVIDAD FISICA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) pafé due suministre 'a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, 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 Aspirante o Trabajador

/1’!(’)(4{»%6( @ AAGA T /

Firma:

Nombre: MARIN LARRAHONDO ALEXANDER Nombre: JASON ANDRES PENA CAPOTE
R.M.: 393/2008 L.S.0.: 0359/2020 cc: 1006233228

Firma:




CERTIFICADO

MEDELLIN, 30/10/2024
ANTIOQUIA, ‘ D o

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JASON PENA con Cédula de
Ciudadania nimero 1006233228

vy

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 0550488409387187
Fecha de apertura 21/09/2019

| Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R O

AT,

4

Banco Davivienda SA.

k;— NIT. 860.034.3137
}

S1LADO

Banco Davivienda S.A.




% PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2024-10-29 21:58
/
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JASON ANDRES PENA CAPOTE

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1006233228

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio JAMUNDI
Nombre de la entidad/organismo/institucion/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

Direcciéon | ['CARRERA 6 CALLE 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1 DECLARACIéN’ JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los unicos 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 demds ingresos laborales

$14.850.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

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 (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $68,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA JAMUNDI $24.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA JAMUNDI $14.700.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Nombre entidad o institucion

Organo - Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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N°!“bfe SRtpaiatan, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

s 2. CONFLICTOSDE INTERES -
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaifiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o 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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion 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%umggtc:j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ke

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, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin @nimo 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, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a 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 o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

ShoRINE O flfjelcpnjlso 9 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

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 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién 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

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1006233228 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

aqui registrados.

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

Cédigo Verificacién: C1V5JATM2R
Valida hasta: 28/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




