Apartado, 13 de febrero de 2025

SENORES

INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y CULTURA CIUDADANA DE
APARTADO, ANTIOQUIA - IMCCA

De manera atenta me permito someter a consideracién del Instituto, propuesta-para
la celebracion de un Contrato de Prestacién de Servicios, de acuerdo con las
siguientes condiciones:

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE COMUNICACIONES Y ESCUELA DE NUEVAS TENDENCIAS
PARA LOS PROCESOS CULTURALES Y DE CIUDADANIA, INFORMACION, Y
COMUNICACION DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURA Y CIUDADANIA DE
APARTADO, ANTIOQUIA."

VALOR: Hasta por la suma total de TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL
PESOS ($31.500.000) M/CTE) incluidos impuestos, tasas, contribuciones, costos
directos e indirectos a que haya lugar.

TIEMPO: DIEZ (10) MESES.

lguaimente, manifiesto bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro dentro
de las causales de inhabilidades e incompatibilidades, del orden constitucional o
legal, para la suscripcion de contratos con la administracion publica; que conozco y
acepto los términos contenidos en los estudios previos, asi como la designacion de
los riesgos derivados del mismo.

Cordialmente,

fcbat Pueyio- |
NOMBRE: foLediich uedo Oxlin
C.C YO CLo4d¥
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Formulario del Registro Unico Tributario

2..Conceplo I 0 l 2/ Actualizacién

4. Numero de formulario

|| (41‘5)‘77!)7212439!3I](U9J.!,l0‘|

000

il

93308 3

o ——

41160
it

141160933083

'] 5. Niimere de Identificacion Tributaria (NIT)
102800686

6. DV
4

12, Direccitn seccional
Impuestos de Medellin

097

It
PN

N )
y. Buzdn electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

25. Tipo de documenio

26, Numero de Identificacién

(@ﬂ\j

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1028006097
Lugar de expediclon 28, Pals 1 |29. Departamento ,Hﬁ“Cix dadiidicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Aparla‘ 15 045
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ’\Q:gf‘ujs nombres
PUERTA ORTIZ SEBASTIAN /}D (—7 {\
35, Razon social /’"\\w \W/
36. Nombra comercial \“ biqia":\"->
AN
_UBIGRSIGN 273 S\
38. Pals 39, Departamento \iy C/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 @ |Antioquia (\] Apartadd 045

41, Direccién principal
CL120 118 19BRR SERRANIA

KRe@)

42, Gorreo slectrénico sebastianpuertacomunlcaciones@gnlall,gommy s

43, Cédigo postal

[44. velgtoroa WA &TNN3 1951311 4 145 Telstono 2

3146213062

{{ Ny T \CLASIFICACION

Activldag‘i.?:‘.nr‘_&ﬁcaw Ocupaclén
Actlvidad principal .tlvﬁqad"‘ecunf ntla; Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cédlg%echa*: :géu/)ﬁ 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
le 2 9 92014032173 102 01\\5;\19\ 02] [oot|ooos]| |1210] | |

l?aspansabilldades. Calidades y Atributos
13 14 15 16

\‘T"’ o T T T Ty

2 3
53. Cédigo|5 |2 2]4 9[
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar

22- Ohligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA
. ’
suarlos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | 1 | | | l ! I 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo |5.’. Modo ) l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
| I | [ | |5a. CPC . [
"IMPORTANTE: Sln pnrjulcln de [as actualizaclones a que haya tugar, la inscripelén en o) Registre Unico Tributario -RUT- tendra vi fa k y)en la no se exiglra'sur 16
Para uso exclusivo de Ta DIAN j ) oo e s
59, Anexos l::l NO I:’ 60. No. da Folios: l:

La infermacién suminlstrada a través del formulario oficial de‘inscripeidn, actualizacién, suspensicn
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de conslatar
Inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segtin el caso, Pardgrafo del arifculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formallzar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice,

Firma aulorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaci6n decumento PDF: 10-02-2025 10:40:04AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

f

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR!, hoy viernes 07 de
febrero de 2025, a las 17:34:39, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania’ E
No. ldentificacion 1028006097 . N
Cédigo de Verificacion 10280060972502071 73438 5w§a e,

7

it ,/ g
Ve 4;,/ “ //

-

t £f
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

o

Genero: WEB

CGR -

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
a Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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‘ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
7:39:01
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO l1JIoia 1de 01

GENERAL DE LA NACION No. 263835704

Bogota DC, 07 de febrero de! 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) SEBASTIAN PUERTA ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1028006097

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién en cargos'que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anataciones 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desemperien funciones piblicas en
efercicio de la accién de repeticién o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términes 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 suscripcion de contratos con el
|Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:iiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATISNAD AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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7/2/25, 5:42 p.m. Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia
.

{nt (Default.aspx) &

BT ™ e ey

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

X Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/02/2025 05:42:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1028006097 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 110045873 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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Policia Nacional de Colombia
Disaccion General - Cra. 89 N° 25 - 21 .
Lentro Administrative Nacional CAN, Bagold D0,
Linea de atencion: 0168000-810112
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712125, 5:40 p.m. Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:40:40 PM horas del 07/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1028006097
Apellidos y Nombres: PUERTA ORTIZ SEBASTIAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constifucional, 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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y sole aplica para el terriforio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamientec constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes ¢ acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
51569700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail; dijin.araic-
ate@policia.gov.co

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




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 1028006097 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 07/02/2025 06:15 PM

Cddigo Verificacion: Z36LLRFJS1P
Valida hasta: 08/05/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrifo declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estateles de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decrefos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por fransgresion a las mismas en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en el Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad
del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en Apartado Antioguia a los 10 dias del mes febrero del 2025

Cebal P*G\Jf A

Firma
NOMBRE Sebastian Pueria Ortiz
C.C.No 1028006097




ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

L8 {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998
liberted y Orden Y )
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO AFPELLIDO { O DE CASADA) NOMBRES
Puerta Ortiz Sebastian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc®ceOQrasO No.

FOM® | coL.® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seeunpactase )

numero 1.028.006.097 pm 2B

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA
pals Colombia
DEPTO Antioguia

MuNiciPio - Apdartadd

2 FORMACION ACADEMICA

pia [1,3] Mes [0,1] axo [1,9,9.2]

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 107a #107a 48 B. Laureles

pals Colombia pePTo Antioguia
MuNiciplo - Apartadd
TeLeFono 3195131141

EMAIL sppuerta@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

(" EDUCAGION BASICA

TITULO OBTENIDO: M

.PRIMARIA

SECUNDARIA MEDIA

FECHA DE GRADOD ’ )

1o, ‘20.‘ 30. | 40.| 5o, [ 60, | To. [ Bo. | 80, | 10 | ¥

MES Al [2,0,0,8 D

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE 1:08 ESTUDIOS " .TERMINACION
ACADEMICA | APROBADOS st | NO 0 TITULO OBTENIDO MES ANO
TL 6 X Tecndlogo en Sistematizacion de datos 05,2/0[1/4
UN 8 X Comunicador Social - Periodista 08 12| 0|24

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

( IBIOMA LO HABLA LOLEE ) LOESCR IBE\
R|s |Ms|RTB IMB|R|B |MB
\_ /

No. DE TARJETA
PROFESIONAL
| 1




3 @ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO-ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
pia [} mes[ Javol ] |oial ] mesl, Janol ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Instituto Municipal de Cultura y Ciudadania de Apartadd X i
Antioquia - IMCCA 4 _ P ' Colombia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Antioquia Apartadd contactenos@imcca.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [1,8] wes [0.3] ano [2.0.2.4 | pla [2,3] mes [1.2] avo 2,0.2.4]
| carGo 0 conTrATO DEPENDENCIA DIRECCION
Formadoer Escuela Nuevas Tendencias Escuela de Nuevas Tendencias y Oficina
de‘Comunicaciones IMCCA

y Apoyo a Oficina de Comunicaciones IMCCA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Coordinador Comunicaciones IMCCA

Oficina de Comunicaciones IMCCA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioquia Apartadd contactenos@imecca.gov.co
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [2,9] mes [0,8] ano [2,0,2,0 | oia [12] mes [ 1,2} axo 2,0,2,3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: S| REQUIERE ADICICNAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

EMPRESA O ENTIbAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Revista Urabd Premium X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Antioguid Apartadd revistauraba@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3133358376 pia [0,6] mes [0.6] ano [2,.0,1.6] | pia [3.1] mes [1.2] ako 2.0, 1.8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Comunicador y Periodista Comunicaciones




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES.

' o ' " TIEMPO DE EXPERIENCIA M
OCUPA ?’ N ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 6

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 8

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI () No () ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL © LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION 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 5c. DE LA LEY 190/95).

p
Ciudad y fecha de diligenciamiento A P Wy + m(( O - " 0 J@, F({‘,QYP NO 201&

f‘}d\ UA I\l@;‘( } AN

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS'

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
""""" Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
) FUNCIGN PUBLICA PERSONA NATURAL
S (LEY 190 DE 1995}

- DECLARACION, JUR , .
"AA.DEBIENES YRENTAS ;5.  -uaialpfi, | hbniiia ol iibs

~

i s
YO, SEBASTIAN PUERTA ORTIZ

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E Tl N° 1.028.005.097 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA IMuniciPiO APARTADO

Direccién  CL107A 107A 48 BARRIO LAURELES |Te1éf0nos 3195131141

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS ‘DOCUMENTO DE IDENTIDAD - PARENTESCO

ANDRES JOLAN PUERTA ORTIZ 1,028.019.481 HERMANO
ANA BEATRIZ PUERTA ORTIZ 1,028.019.287 HERMANA
CARLOS ESTEBAN PUERTA ORTIZ 1,040.375.291 HERMANO
JUAN FELIPE PUERTA ORTIZ 1,040,375.292 HERMANO
NANCY DE JESUS ORTIZ VARILLA ‘ 50.859.935 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTOQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
{PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo™ afio gravable fueron:

S B T gee A kg7 CONGERTQ. v bR, | PRV ALORIG PR,
SALARIOS Y DEMAS [NGRESOS LABORALES 22.500.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 22,500,000
b) Las cuentas corrienles y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
FE e L ok | eme [0 Chm G SR e
BANCOLOMBJA AHORROS 64501104533 APARTADO, ANTIOQUIA $

¢) Mis hienes patrimoniales son los siguientes.
S aTIPODESIEN S ¥R IERD ™, »e W . IDENTIFICACION DEL BIENIG FREAIE I ™ 0 D AVALOR AT (ik

Y ALO

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d) Las acreencias y obligaciones vigentes a ta fecha son:

0 ENTIDADORERSONA . L Gy

CONCEPTO" ~wiiiii aih

i SPGVALORSE Biie

R e

WL 52 DE PARTICIPACION EN JUNTAS;CONSEIOS, CORPORACIONES:SOCIEDADES Y ASOCIACIONE

a) En la actualidad pariicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

o el DS GRR  Le  L ENTIDAD O INSTITUCION

el ey, Rl e

oy

#:CALIDAD DE:MIEMBRO

Corporacion Artistica y Cultural La Noche del Perro Negro

Representante Legal

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

% Fie Beashaly . -5, CORPORACION, SOCIEDAD,Q ASOCIACION’

5 e

AR

c)En la actualidad: Sl NO

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION
C.C. C.E. Tl

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas
forma acasional o permanente son las siguientes:

anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

R T g h BTSSR LY e S udfi e T e TRE T TN A AR SSRGSl & Mok ¢ WSRO GE T Tt <
I I i R 33 3. FIRMA o enl ViR RS
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A qu'\'rL‘{ur - 10/01/ 201§

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

LA FUNCION PUBLICA

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770

atn—e—
DAFP-DAP




Parscrniria jorkeca Lay 71 de 187E del Estado Soberano de Antoquia v Ley 953 de 1887

EN ATENCION A QUE

SEBASTIAN PUERTA ORTIZ

identificado con cédula de ciudadania 1028006097

Ha completado todos los requisitos que los estatutos
universitarios exigen para optar al titulo de

COMUNICADOR SOCIAL - PERIODISTA

Le expide el presente diploma. En testimonio de ello se firma en Medellin,
Repdblica de Colombia, el 15 de agosto de 2024,

Libro 102 Folio 110-1318 del 15 de agosto de 2024

A 4T O}w 2 -uam; '
JOHN Jkﬁo EDA CESPEDES  DAVID Hﬁﬂmg{;&acu OLG(A)‘\?KL%O MU&@A

Rector Secralario General Dacang
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Medellin, 15 de marzo del 2021

Seftores .
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: CERTIFICADO LABORAL

Bl I T S B e e ——
e y T T

s

GERT!FICADD

ML
El sefior SEBASTIAN :PUERTA ORTiZ ldéntiﬁcacfo con- cadula de cludadanta
N°1.028.006.097 de Apartadd Antioquia, labors.en-fa empresa desde el 06 dé junio
de 2016 hastz el 81 de diclembre He 2018, desempeiiando 8] cargo. de
COMUNICADOR SOCIALY PERiODIgTﬁL para ia REVISTA URABA PREMIUM con
un contrato de prestacion de servicios.

A través de sulsbor desempefio las s!guientes fuiiciones;

o Redactar articulos de difusion impresa.en promocion g la-culfura, gastronomia,
ante, turismp, taténto, festividad, tiversidad, stnica . ¥ ancestiglidad’ de- los.
miunicipios dé [a regién de Uraba,

o Preparar articulos y coluninas de cafacier semanal sobre temas especializados
para publicacién digital.

e Apoyar la eslrategia de pauta publicitaris, promocion vy disfibuclén de la

revista, -

Apoyar la estrategia comunicacional de la revisia

Realizar cubrimientos de eventos enia reglén,

Escribir positiva de la régién de Urabé N

Pcsicmnar a Urahaa traves del: tun]smo integral. 5

¢ 4 e @

Para constancia de lo apderior, sefirma enlM¢dell§n a los'quince {15) dias del mes de-
marzo del 2021. ¢

-
Cordialmente,

A@mla Jaf .

MARCELA JOYA AGUDELOD o
Gerente Télgfong: 3013358377 Medelin, Anfloqula®

.
Y




Apartads, 12 de agosto.de 2020

-

Sarfioras-as
A QUIEN PUEDA INTERESAR

Asunto: Certificado lahorat

Por mediv de la presente cerilfivo que

GERTIRICADD

ol Sr. Sebastian Puerta Orliz. con cédula

N 1028006087 de Apariadd, labord en la Corporacién Cultural y Aristica La Noche del
Perro Negro desde el 15 de jiliv de 2018, nasta 1a fecha, desempefiando ¢f cargo de director

de comunicaciones, con un excelente desem

Pzra constancla de {o anterior se firma en

agostc de dos mit veinte (2026), 4

- N x
- PR

Cordiglmente,

(o,

Ang Ma fa Miufloz Ramos

e

‘Dirfectara

Gefio en su labor,

Apartado el doceavo dia (12} del mes de

-

LA ]
e
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porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SEBASTIAN PUERTA ORTIZ, identificado(a} con cédula de ciudadania 1.028.006.097, se encuentra afiliado{a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 7 de Febrero del 2025.

.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I.—’
2os

Tenga en cuenta:

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

Certificacion
Bancaria

Viernes, 07 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que SEBASTIAN PUERTA ORTIZ
identificado(a) con CC 1028006097, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No.Producto | Fecha Apertura Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 64591104533 2012-12-05 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacitn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes niimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Lacal: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 960 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe.
Gerente Servicios Contacl Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombla nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
ieportelo de inmediato a correosospechoso@bancalombia.com.co
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CERTIEICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

@%‘
5y
Cedisalud

8004674303 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
LSST. N° 2021060099685 del Certificado de aptitud: 1028006097-73774

Fecha y Lugar:  22/02/2024 Tipo de Examen: IN

Paciente: SEBASTIAN PUERTA ORTIZ Identificacién: ' 1628006097

Género MASCULINO Edad: 32 Teléfono NO TIENE Moévil: 3195131141
Estado Civil; SOLTERO(A) Cargo: COMUNICADOR

Direccion BARRIO LAURFLFS EPS: NUEVA EPS - Nueva Promotora de Salud
Empresa PARTICULAR - Escolaridad: TECNOLOGICO

EXAME

RES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

VISIOMETRIA TAMIZ CON ALTERACION VISUAL CORREGIDA,. QUE NO INTERFIERE CON SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO
PROLONGADAS) CONTROL ANUAL.

EXAMEN OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCULAR PARA DEFINIR EL CONCEPTO DE APTITUD LABORAL, SE REALIZO EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA
OSTEOMUSCULAR, SE HAN TENIDO EN CUENTA TODOS LOS SEGMENTOS CORPORALES, SE EMITIERON OBSERVACIONES SEGUN LOS
HALLAZGOS PRESENTES AL MOMENTO DE LA ATENCION POR EL MEDICG ESPECIALISTA EN SST. .

ES IMPORTANTE TENER EN CUENTA LAS OBSERVACIONES EMITIDAS POR EL (LOS) ESPECIALISTA(S) EN CASO DE QUE SE PRESENTEN.
SE RECOMIENDA EL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN CORRESPONDAN, AL CARGO Y/O LABOR DEL EMPLEADO,
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN PROGRAMA DE LA EMPRESA, ADOPTAR ADECUADA HIGIENE POSTURAL, HABITOS DE VIDA
SALUDABLE, INDUCCIONES PROPIAS PARA EL CARGO A REALIZAR, REPORTE OPORTUNO ACCIDENTES O EVENTOS DURANTE LA
JORNADA DE TRABAJO., RECOMENDAMOS REALIZAR ACTIVIDADES LABORALES ADOPTANDO UNA ADECUADA POSTURA EN TODOS LOS
SEGMENTOS CORPORALES, DURANTE LA EJECUCION DE LA LABORA EVITAR ACCIDNES IMPRUDENTE QUE PONGAN EN RIEGO SU-
INTEGRIDAD FISICA O MENTAL., PRESENTA ALTERACION VISUAL, SEGUIR RECOMENDACIONES SEGUN OPTOMETRIA PARA EL USO DE
LENTES, CONTROL PERIODICO ANUAL., DIETA BAJA EN CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR
LO MENOS 1 HORA AL DIA.. ACTUALMENTE NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION
DURANTE EL DESEMPERO DEL CARGO, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES
{EXTREMIDADES SUPERIORES,INFERIORES,COLUMNA VERTEBRAL)

PUEDE LABORAR CON RECOMENDACIONES , SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO.

Observaciones: RECOMENDACIONES VISUALES QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA DESEMPENAR EL CARGO, USO DE LENTES O GAFAS DE
CORRECCION PARA.LABORES DE PRECISION LEJANA DURANTE JORNADA LABORAL,

RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: REPORTAR OPORTUNAMENTE CUALQUIER INCIDENDE O ACCIDENTE QUE SE PRESENTE DURANTE LA REALIZAGION DE SUS LABORES,
CONSERVE POSTURAS ERGONOMICAS QUE PERMITAN PREVENIR ACCIDENTES, MOLESTIAS Y LESIONES ORIGINADOS POR MALAS POSTURAS, TENER EN CUENTA: AJUSTAR LA ALTURA
DE LA SILLA Y DEL MONITOR MANTENIENDOLO A MINIMO 40 CM DE DISTANCIA Y JUSTO ENFRENTE DE NOSOTROS; EL TECLADO Y EL RATON DEBEN ESTAR AL ALCANCE Y CON ESPACIO

NOTA ACLARATORIA
De acuerdo con la circular No. 800543 del 15 de Septiembre de 2014 de Ia Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antloquia, 1a historia clinica ocupacional del trabajador
énicamente puede ser conocida por terceros previa autorizacién del paciente o en los casos previstos por [a ley. En ning(n caso, el empleador puede tener acceso a dicho tdocumento.

Recomendam

VISUAL

os Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE y Promoc
S S R AR SRl e N wseTea T e o A A R o e DO R OO L) P HOWS el R e e e e BB e
USO DE LENTES O GAFAS DE CORRECCION VISUAL SEGUN PRESCRIPCION  PPyP
EN JORNADA LABORAL, AGTUALIZAR FORMULA ANUALMENTES, USQ DE
GAFAS DE PROTECCION OCULAR EN AMBIENTE L ABORAL SEGUN SE
REQUIERA,

Calle 98 N 102-68 Bariio Orliz TELEFONO: 8285479 CORRED ELECTRONICO: asistenteapartado@cedisalud.com Apariadé - Anticquia
Impreso por Software SIMED] - Salud Laboral « www.slgaltda.com.co




Recomendaciones al El

ey s RS ey 5

Reallzar Induccldn de acuerdo al cargo a desempeilar.
-C itaclon y de pravencién de los rlesgo segun su ocupacién,
- Sumninistrar todos fos elementos de protecclén personal requeridos para reallzar su trabajo de manera segura,
- Inclulr al trabajador en fos sist de vigilancia epidemicléglca que requiera (Conservacion Auditlva, Riesgo cardi lar, Riesgo Bion Ico, Biolégico, muscular, Respiratorlo y
Visual).
- Evaluar los esq de ton para enfermedades i prevenibles,
- Verificar en el desarrollo del trabajo que las actividades y tareas a realizar no dan las capacidades fisicas del trabajador.

C‘onsentimi_énto In‘fprmggl‘p Qe[‘ A . ‘ e

Autorizo al doctor(a} abajo mencionado(a) a reallzar en mi examen médico yio paraclinicos ocupaclonales registrados en este documento. El {la) doctor(a) abajo menclonado{a) me ha
explicado la naturaleza y el propéslto del examen médico y/o linlcos. He prendido y he tenido la oportunidad de anallzar el propésito, los beneficlos, la Interpretaclén, las
limitaclones y riesgos del examen médice yio paraclinicos ocupacionales, a partir de la asesoria brindada antes de ta respectiva toma de la prueba. Entiendo que la realizaclén de estas
pruebas es voluntaria y que tuve la oportunidad de ratirar mi imiento en I antes de que se realizara el o fos exdmenes. Ful Informada de las medidas que tomara
12 IPS para proteger la confldenclalidad de mis resultados, Reclbi copia de la valoracién médica ocupacional. Las respuestas dadas por mi en este estan pletas y son veridi

Autorizo a la IPS para que suministre a las personas o entldades cont pladas en la legislaclén vi la Informacién registrada en este documento para el bien cumplimlento det
prog de salud ¢ i I y para las sit contempladas en 2 misma leglslaclén, Igualmente para que remita Ia historia clinfca a 1a EPS a la cual me encuentra actualmente

afiliado. Finalmente manifiesto que he leldo 'y comprendido petfectamente Jo anterior ¥ que todos los espaclos en blance han sido completados ante mi firma y que me encuentro en
capacidad de expresar ml consentimlento:

N
anan Jg’ e 5 Qb L« Q
SANDRA MILEHA SEGURATANZALEL. \&,
MEDICO ESPECIALISTA SST
REEG 18604-08022022
Médico Especialisa en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
SANDRA MILENA SEGURA GONZALEZ SEBASTIAN PUERTA ORTIZ
\_ 1600408020222 1028006097 J

Calle 98 N 102-68 Barrio Orliz TELEFONO: 8285478 CORREO ELECTRONICO: asistenteapartado@cedisalud.com Apartadé - Antioquia
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