FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lihenod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Victoria Mejia Diego
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O ras O No. 143022 FOM® Ne ) con (R EXTRANJERO O coLomsi

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA Bia I o I s I = |ANO I s I AVENIDA 3G N - 62N 63 Keretaro del Viento

PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO QUINDIO MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO ARMENIA TELEFONO 5580868 EMAIL diegovictoria52@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3° | 4 ] 5° 6° | 7° I 8° | 9° 10° L e MES | 06 | ARO | 1969

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (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
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN SALUD PUBLICA 04 1980
PREGRADO 10 X INGENIERIA SANITARIA 01 1977 | 00000-01844VLL

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




NQIDO3¥Ia OAILYONA3 T3AIN OLNIINIDOONOD 3a VIV
I ‘ouy l | sopy I l 'e|g I :oypl | .'sey\{ I K:lla,
0¥/L34 30 YHOI4 OS3YONI 30 YHO3H SONO47731L
OOINQYLOFTd OFHH0D OIdIDINNW OLNIWVLEVLIa
SiVd YavAIdd voI780d YAILYONA3 NQIONLILSNI

FINIO0d 13d SVIONIIHTIXT

JAIN300d V08V 1 VIONIINIdXT 9

Iqes| elues 0eq 88 b V LE YHIUUYO TVNINEO NOIDOIIA VIUY OLOZNI
NOID03¥Ia VIONIONIAFA YNLOY OLVYLNOO O 09YVD

£20¢ [ow | & [sow ]| e Jea | ooz [ow [ 1o [sew | 1o |ea BT
O¥IL3¥ 30 VHO3H OS34ONI 3 VHO3H SONO3773L

V0 VONv0 130 ITIVA

QVAILNT OOINQHLOT T3 OFH0O OIdIDINAN OLNIWYLYVd3a

VOV

VIBNO10D X 130 377VA 130 OINZIAVINYS 30 YHOLNO3r3 avaiNn

sivd | vavad | vordnd AVALLNT O YSTHdNI

HOIY3LNY OLVHLINOD O O31dN3

IVYNLOY 73 YOd OANVZNIWOD OJIDOTONOHD NIAHO OLDI¥.LS3 N3 SOIOIAYES 30 NOIOV.LS3dd 30 O V408V YIONIIY3dX3 NS ANOIOVY 13y

vH08V1 VIONIIN3dX3 )

X X X S3NONLYOd
S9N
av| g | v |an| g | v |aw| a | v
ellel]
3814953 07 337107 vIgYH 07

(8W) N318 ANW O (8) N3IE ‘(d) ¥VIN93Y 'VINYOL 3d 38180S3 ‘337 'V18VH :3N0 TONVJS3 TV S3INIYIHIa SYNOIAI SO 3N0I4|034S3

SYWoIai v

(8661 @p £t A 68% ‘5661 °p 06} S9ka)
|einjeN euosiad

VdIA 3d VIOH
ODINN OLYWHOA



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 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 8 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO \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 6 ~ ﬁZ o Z 02 \J /

M\/ SERW/DO/R PUBLICO?S%RA TISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F NT%OS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cohi—18 engsp 205

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JE'F\DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co \
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Unidad Eiecutore de Saneamiento
del Valle del Cauca
Nit: 805.018.833-8

450-12-01.022

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL
VALLE DEL CAUCA

CERGFILELCA:

Que revisada la historia laboral del sefior VICTORIA MEJIA DIEGO identificado con la cédula
de ciudadania No. 14983922 expedida en Cali (Valle), se encontré que laboro al servicio de
la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del Cauca, bajo la modalidad de libre
nombramiento y remocién desde el 01 de enero de 2016 hasta el 31 de diciembre de 2023,
desempefiando el cargo de DIRECTOR GENERAL ENTIDAD DESCENTRALIZADA, Cadigo 050
Grado 02 de la Planta Globalizada de la Unidad Ejecutora de Saneamiento del Valle del
Cauca.

La presente se expide en Santiago de Cali, a los diecisiete (17) dias del mes de enero del
afio dos mil veinticuatro (2024), para trémites personales a solicitud del interesado.

Firma,

JULIAN EDU NTOYA RAMIREZ

”

Redactor y transcriptor: Gerardo Edberto Rengifo Giraldo — Prdfesional Universitario Gestidn del Talento Humano \

coatme i
VAT OTLCANCA
Rcbe No- S30100090908 130502 C C: 14081922
DIEGO VCTORIA MENA
UNIDAD ESECUTORA DE SANEAWIENTO
POR
VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO: 42800

, FASI2A2401 VIOVIDRA TS 120 am 1DE )
OFICINA PRINCIPAL CALI AREAS OPERATIVAS oo )
Carrera 37A No. 4-88 Santa Isabel CARTAGO TULUA CALL
Tel: PBX: 602 558 0868 FAX: 602 558 0727 Carrera 3A No. 1A-05 Carrera 30 No. 32-91 Carrera 36B No. 5 - 51

www,uesvalle.gov.co Tel: 602 214 8644 Tel: 602 224 4616 Tel: 602 620 6875

L ————————————————————————————————————————————————




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

|(l )77

141003817614

Il

141003817

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direcci6n seccional

14. Buzon electrénico

146839 2 2|4 |woesoetace 5
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nomero de Identificacién.—
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 14983922

Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento 150, CiudadiMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 ‘Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34, Qtos nombres
VICTORIA MEJIA DIEGO

35. Razon social =

36. Nombre comercial 1 A7 Sige .

UBICACION

38. Pais 39. Departamento 8 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal A

AV3H 38N 75

42. Carreo electronico diegovictoria52@gmail.com

43.Codigopostal 0 5 7 | 44. Tetgfonc 1 312887413 7|45 Telsfono 2

2L ASIFICACION
Actividad econémica i, Ocupacioén
Actividad principal Actividad W'J:JE;I;& p Otras actividades 52. Numer
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio sctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
o 0o10|l20160101]|{7020}[201860102] [ | | l | | |
‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3. 9. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

mossols 2249l | (O D AT L bbbl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

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 i l l I l | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo lsr Modo ] J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N B o —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

cia no se exigird su renovacién

yen

59. Anexos

SlD NO

“Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [_—__(ﬂ

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberé ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

VICTORIA MEJIA DIEGO

|

Fecha generacién documento PDF: 05-01-2025 06:38:40PM

|



REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3259690

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DIEGO VICTORIA MEJIA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 14983922, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA SANITARIA con MATRICULA PROFESIONAL 76000-01844 desde el 29 de Agosto de
1977, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1339.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4, Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los seis (06) dias del mes de Enero del
afio dos mil veinticinco (2025).

5 /@SJ_A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

Ef presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segln lo
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consuite las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar  la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio  web
https: //tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWWw.COphnia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

9:03:3
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it
GENERAL DE LA NACION No. 260806808

Bogota DC, 05 de enero del 2025

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) DIEGO VICTORIA MEJIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14983922:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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

CAVASSREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 05 de
enero de 2025, a las 18:58:36, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 14983922
Codigo de Verificacion 14983922250105185836

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

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

/
', _/

/ y. //(/ P
A A s, i, ,_,-»-—‘:,«7?‘7 2 /

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

COR wmam
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

\ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Lonsuiia ae innaoliaaaes

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:29:13 horas del 08/01/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 14983922,
Apellidos y Nombres VICTORIA MEJIA DIEGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE, con NIT 890399029-5 y su
utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto
Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

httnellinhahilidadac anlinin ami an@NANAARe: Hriennninnid= fEIDMOTA AL AAMAANAL LI LiNAA IRIVDDrAHAMDmARAVDALma1l 422821044
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EPS suras
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIEGO VICTORIA MEJIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 14983922 esta registrado(a) en el PBS EPS
SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 14983922

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO VICTORIA MEJIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 158

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES Y,

Fecha de generacién: 05/01/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7341
Linea Nacional: 018000 518 519

epssura.com
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CAISSE COMMUNE DES PENSIONS DU PERSONNEL DES NATIONS UNIES

NEW YORKiHeadquarters) OFFICE AT GENEVA
P.O. Box 5036, UNITED NATIONS, N.Y, N.Y. 10617 ¢/o PALAIS DES NATIONS
Tel: (212)963-6931 ; Fax: {212) 963-3146 CH-1211, Geneva 10
E-mail: UNISPERAUN.ORG Tel: +4) {0) 22 928 8800; Fax: +41 (0) 22 928 9099
Cable: UNATIONS NEWYDRK E-mail: " i
Web: http://www.unjspforg - Web: http://www.uajsplorg

MR DIEGO VICTORIA

AV 3H # 38-75 (PRADOS DEL NORTE)
CALI 76001 VALLE

COLOMBIA

REFERENCE: R/C5035

Ceneva 15 JANUARY 2013

PERSONAL AND CONFIDENTIAL

Dear Mr. Victoria,

1 was notified on 09 January 2013, by WHO, your employing
organization, of your separation on 30 November 2012. "Your payment
instructions (form Pens. E/7) dated 12 October 2012 were received by us
on 09 January 2013. '

Following your separation, and in accordance with your election of
benefit, you have become entitled to a retirement benefit under
article 28 of the Pension Fund Regulations. Your benefit will be
gubject to cost-of-living adjustment in accordance with the Pension
Adjustment System. '

) We note from your payment instructions that you have decided to
commute a portion of your benefit into a lump sum. Arrangements have
been made to remit the lump sum in accordance with those instructions.

Please refer to the annex for the details of your benefit.

For your information, your own contributions to the Pension Fund
for the period 03 February 1985 through 30 November 2012 amounted to
US$292,159.34. Twice this amount was received as your employer's
contributions.

A copy of the Regulations, Rules and Pension Adjustment System of
the United Nations Joint Staff Pension Fund is enclogsed for your
reference. '

Your'attention, and that of your spouse and, if applicable, any
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REFERENCE: R/C5035
former spouse(s), is drawn to articles 34 and 35 bis of the Regulations.

Arrangements have been made to remit your periodic benefit monthly
in arrears in accordance with your payment instructions. The first
payment represents the retroactive amounts due to you.

The Fund will require you to certify on a form which will be sent
to you annually that you continue to be entitled to the benefit
described above.

I shall be glad to answer any questions you may have with regard to
your entitlements. For your convenience, you may obtain information on
pengion issues and forms from our website www.unjspf.org. When
communicating with the Fund please quote your pension number R/C5035.

Yours sincerely,

Alan Blythe
Chief, UNJSPF Geneva office




) ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca
IST @ NIT - 901020986-0 Teléfono : 602 403 5209, 315 467 3547, 321 506 8985
C ooy Habilitaciones DHS608221, DHS655718, DHS655719, DHS655720, ordenservicio@asistcolombia.com

DHS785425, DHS1178142, LSST No. 1697 del 18/10/2017 www.asistcolombia.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.

2023-10-03  CALI (Valle del Cauca) Periddico, Osteomuscular 953556

Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

DIEGO VICTORIA MEJIA CC 14983922 Masculino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla indice Masa Corporal

1952-05-09 71 anos A+ 80 kilogramos 183 centimetros 23.89

Direccion Residencia Teléfonos

ETAPA PARCELACION MIRARIA PREDIO 48 3128874137

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

DIRECTOR GENERAL NIT 805018833-8 UNIDAD EJECUTORA DE UNIDAD EJECUTORA DE SANEA
SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA

(*) Valor regi: segun d to de i idad inistrado por el usuano

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2023-10-03. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes exdmenes complementarios:

Optometria Ocupacional (2023-10-03), Audiometria Tamiz (2023-10-03)

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Periédico: Condiciones de salud que no interfieren con la capacidad laboral del trabajador ni para continuar desempefiando su labor.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

Induccién y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable.

Capacitacion en higiene postural.

Dotar al trabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacion ocupacional realizada.
Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: EPS, Medicina interna. ..

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

T fS ,

Firma Especialista Firma del Usuario
Dr. LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA DIEGO VICTORIA MEJIA
Registro No.: 8110 /1994 CC.: 14983922

LSST.: 004858 de 27/05/2022

Valide este documento en:
& v https://simeonips.com/validar/cmo/ew7pvkgd-911k-bvry-qlfl-gbenm8yxdg3z
S SUHREEF$L Fecha Impresion: 2024-10-02 11:36:48 850345 Pag. 112

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia WWW._SIMeon.com.co




i ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca
IS-T @ NIT : 901020986-0 Teléfono : 602 403 5209, 315 467 3547, 321 506 8985
Habilitaciones DHS608221, DHS655718, DHS655719, DHS655720, ordenservicio@asistcolombia.com
= DHS785425, DHS1178142, LSST No. 1697 del 18/10/2017 www.asistcolombia.com

RECOMENDACIONES MEDICAS

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.

2023-10-03  CALI (Valle del Cauca) Periddico, Osteomuscular 953556

Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

DIEGO VICTORIA MEJIA CC 14983922 Masculino

Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre -Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal

1952-05-09 71 afios A+ 80 kilogramos 183 centimetros 23.89

EPS ARL AFP

Nueva EPS Sura - No Tiene -

Cargo a desempefiar Empresa Empresa Usuaria

DIRECTOR GENERAL NIT 805018833-8 UNIDAD EJECUTORA DE UNIDAD EJECUTORA DE SANEA
SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA VALLE DEL CAUCA

(*) Valor registrado segun documento de identidad suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacién Médica Ocupacional, realizada el dia 2023-10-03, el médico especialista Dr. LUCAS ENRIQUE CONRADO ESCORCIA
generd las siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

« Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. » Procurar una adecuada higiene del suefio.
» Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.

RECOMENDACIONES MEDICAS

* Control visual anual. ¢ Control auditivo anual.
» Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades:
EPS, Medicina Interna. ..

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
« Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el ¢ Higiente Postural.
trabajo. « Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
« Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.
» Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la
empresa.

La empresa UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y
agradece el cumplimiento de las mismas para lograr el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entrego alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

Responsable SG-SST Firma del Usuario

UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA DIEGO VICTORIA MEJIA
CC.: 14983922
Fecha de recibido:

Fecha Impresion: 2024-10-02 11:36:48 850345 Pag. 212
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologla www.simeon.com.co




& ONAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 06/01/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior DIEGO VICTORIA MEJIA con
Cédula de Ciudadania n#mero 14983922

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero 0550017200108375
Saldo a la fecha 9,455,119.21 Pesos
Fecha de apertura 08/02/2013
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

viviensta S A

Barco Do




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcién Publi RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-01-09 17:46

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

DIEGO VICTORIA MEJIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 14983922

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio ARMENIA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ['CARRERA 6 CALLE 9 Y 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

_ " 1.DECLARACION JURAMENTADA DEBIENESYRENTAS = .
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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.

 11.DEINGRESOS,BIENESYACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

$192.457.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$18.114.775,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$210.571.775,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) b i‘:‘;l: dﬁg;a:r?eit?g:grti)ger =1 del afio
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $17.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $160.000.000,00
VEHICULO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $108.000.000,00

CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $235.000.000,00
CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $402.200.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

1.2 PARTICIPACIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES /0 ASOCIACIONES

Tengo participacién 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: Si

No | X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

e Tipo ‘ Calidad de socio Pais

1.3 DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary dlvulgar proactlvamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o comparfiera permanente son susceptibles de

: : > : . : L % i X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: o g

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIA

ENELIA

SOTO

DE VICTORIA

Tipo documento

CEDULA DE CIUDADANIA

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

31251436

o INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD} AFINIDA

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:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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A continuacién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

\ Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umfgt% = Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Lot

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

24 OTRASINVERSIONES

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:

Nombre del fideicomiso o , . » .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de 5




Realicé donaciones: Si No

X

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

Nombre entidad

Valor ‘

26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

Si

No

X

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

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

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

'3
J

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 14983922 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 05/01/2025 07:28 PM

Cédigo Verificacion: SUDHZ2J4WN
Valida hasta: 06/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




