FORMATO UNICO

H

OJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

A

PRIMER APELLIDO

| SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
t| Cleves Ochoa Juan Diege

JDOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.C. CE PAS No. 1075299290 F O M ® NB O coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
i| LIBRETA MILITAR
i| PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1075299290 D.M. 2

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 11 BIS 129 la paz

*FECHA .

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  HUILA

DEPTO HUILA MUNICIPIO ACEVEDO

MUNICIFIO ACEVEDO TELEFONO 3158200106 EMAIL jclevesochoa@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCA CION 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 I

EDUCACION MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA

FECHA DE GRADO

v =]

v | « | &

10°

MES l 1 I

ANO

] 2012

«TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| 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
s NO MES ARO
CICENCIATURA EN EDUCACION FISICA.
f| FREGRARO 10 X RECREACION Y DEPORTE o8 2018
PREGRADO 4 X TECNICO EN SISTEMA 11 2012

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

“INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANC

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




. FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS
S NO OBTENIDOS MES ANO
X

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE. HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B)

O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACICNE 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 | pais
SECRETARIA DE EDUCACION DE HUILA X COLOMBIA
i| bEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
| RuIA ACEVEDO
[ TeLEronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- Dia ] 13 ] Mes l 10 I Afio I 2021 Dia I 08 [ Mes I 01 [ Afio I 2024
‘| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
{| 1179 pocenTE AREA DE BASICA PRIMARIA CALLE 222
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SECRETARIA DE EDUCACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 10 l Mes ] 02 [ Afio I 2021 Dia ] 16 ' Mes I 05 I Afio I 2021
'CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2397 DOCENTE AREA DE EDUCACION FISICA CALLE 3 4 2 veredad riecito
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SECRETARIA DE EDUCACION DE HUILA X COLOMBIA
{| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA RIVERA
Wi 7eL2ronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
' pia | 24 | mes| o0a [ Ao [ 2010 pia | 30 | Mes | 09 | Ao I 2019
[ carRGO © cCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE EDUCACION FISICA RECR AREA DE EDUCACION FISICA CALLE 2 238 4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DE EDUCACION DE HUILA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA ACEVEDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 07 I Mes I 09 [ Afio ] 2018 Dia | 30 I Mes ] 09 | Ao I 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE AREA EDUCACION FISICA AREA DE EDUCACION FISICA CALLE 121 10 2 veredad

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

. EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
! [eTELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l lMes; ] fao: [ Dia: | | Mes: ] [ Ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 3 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADC 0 0
= TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| —NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCION’AL 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 ’) / /
4 '

/ / T/ / y 7
- / " /‘_ r 7 ,/
; U’H\ W/ /‘f / {\ ')

/4

IW)E{. SERW[J{)R F’U?ZI}‘CO O CONTRATIST.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

= CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA F|

UE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

pesao )
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRM% DE PERSONAL O DE\(}ONTRA TOS

2N

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 7




©
N

g} PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Funcid 'P ‘blica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
HIGon Fautcs (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2025-01-14 16:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JUAN DIEGO CLEVES OCHOA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1075299290

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ACEVEDO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ACEVEDO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE ACEVEDO
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio ACEVEDO

Direccion | ['carrera 4 No. 2-09\r\n\r\n"]

Cargo o funcion 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.

agrado 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 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demads ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $10.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O 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: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A7
Nombre corporacidn,

Socibid 0asBeiacian Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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

i T

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafero(a) permanente; Si

No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion 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 situacion 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 desempefo.

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%umgnto oe Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad g

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 organizacion con
4nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefo de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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:

Nombre del fideicomiso o : )
encargo fiduciario Lalidan Valor P
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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 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:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5




£ NOMBRES

REPUBLICA DE COLOMBIA
_IDENTIFICACION PERSORNSL
- CEDULA BE G mmmg e

HnERo. 4.075.,009.290
CLEVES OCHOA

_:um:i...lEO‘;

JUAN m&ec

FeCcHA DE nACmieNTO  18-SEP-1836

ACEVEDOQ
(HUILA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.70 A+ M
ESTATURA G.5. RH SEXD
25-SEP-2014 NEIVA i

FECHA Y LUGAEI DE EXPEDICION fastn

BEGISTRADOOR NACICNAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

@
42819355

2

P-1800100-00639333-M-1075299290-20741111 004097471

¢4



¢s

JauuedSWED) UOD OPEaURIS]




OIAN

Formulario del Registra Unico Tributario

2. Concepto Inscripcion

4. Numero de formularic

Il

7 4

141116149296

M

5. Numero de |dentificacién Tributaria (N[T)

6. DV | 12. Direccion seccional

| 14 8uzén electrénico

107529882480 | 7 ‘ Impuestos y Aduanas de Neiva 183
IDENTIFICACION
24. Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de lcienuﬁ':ac‘dn_ % | ~
Persona natural o sucesién liquida 2 Cédula de Ciudadania 13 107529892940
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento [ 30. Ciudadihiiicipio
COLCMBIA 1 8 9 Huila 41 Neiva 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Otras nombres
CLEVES OCHOA JUAN DIEGO
35. Razon social
38. Nambre comercial I Clglaly,
I
UBICACION
38. Pais | 39. Departamente 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 18689 | Huila 4 1 |Neiva 00
41, Direccion principal
CR1A 21 95BRRELLAGO ;
42, Correo electrdnico jclevesochoa@gmail.com p : I
43, Cédigo postal 44, Teléfono ! 315820010 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econdémica Ocupacién
Actividad principal Actrvicad secundaria Otras actividades 52. Numero
46, Cadigo 47 Fecha inicio actividad 48, Cédiga 44. Fectia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
001 0fl2024080 ][] — i LV | | | | | l |
s Responsabilidades, Calidades y Atributos
3 2 3 4 5 8 i B~y 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | ol
mosseels | | | | /] AN ot A N N (T O I O
05- Impto. renta y compl. régimen ardinar
Utuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 & 5 6 7 8 9 10
I | \ | \ ‘ , ] [ ‘ 55. Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3

54. Cadigo * l57 Modo l

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

‘ l | ‘ J | |sa. cPe |

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 exigirad su renavacion

Sl NGD

59, Anexos.

Para uso exclusivo de la DIAN

80, No. de Falios:

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

La informacion suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unice Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantaran los procedimientas administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.56 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite =l usuario fue informade y acepta la politica de

984. Nombre
985. Cargo

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

CEDENO ORTIZ SAIRA LORENA

Gestor Il

Fecha generacion documento POF: 15-01-2025 10:23:10AM




Iustitucidy Educativg

Jnsé Aceuedp Gomes

Aczueds - Huilg
Dane. 351006001175 Y. s9y 1G0813-3

HAeta 9rzd£uidua-€- de Céjzaduacioﬁn

En el municipio de Acevedo, Departamento del Huila, Repiblica de Colombia, a los
Feintiocho (28) dias del mes de Noviembre del ario 2012, se reynieron los SUSCITIos
Rectory Secretaria, en la vectoria de la Institucion Educativa José Acevedo y Gome=
con el fin de formalizer I graduacion de los estudiantes de wliimo grado del aiio 20712
institucion aprobada en ef nivel de Educacicn Basica Y Educacion Media Académica,
segin Resolucicn No. 2100 del 17 de Junio de 2012, concedida por la Secretaria de
Educacidn Departamental, paraotorgar el titulo de BACHILLER AC ADEMICO.

Comprobada la sinwacion Legal, Académica, Administrativ

@y normativa de cada uno
de los estudiantes que cursaron Y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de
Educacidn Media Académica Y de acuerdo con los conceplos enitidos por la Comision
de Evaluacidny Promocion se procedio a otorgar Thulo Je.

]
»

Bachiller Académico

Al graduando cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

7&.{&@ @iega/ Cloves Ochaa

[dentificado (a) Con T.I. No. 960910-21509 de Acevedo Huila

Es fiel copiatomadadel Acta General de Graduacion N° 045 Folio No.£1  del
Libro de Registro de Diplomas No. 01, consta de /oy . estudiantes graduados,
comienza con el nombre de DIANASTE. FANNYALMARIO AG UDELO v cierra
con el nombrede YANDRY TATIHANA ¥, USTRE TORRES.

Firmada porel Rector Yila Seeretaria de la Institucion. !
Dada en Acevedo Huila alos veintiocho 28dias de Noviembre de 2012,

e f B
/ /'f“\l_:—\/,//// Ve ) / ™

| ESFE=D ot -

:_: '.“?.:_-:_- z",—-— ¥ ““/ é/m éﬁ/; \i S SO ___,/)

7 Esp, Luras Meneses Otelia Ortiz Zamora

C.¢. 12.225.451 Be Pitalito C.¢.51.873.420 Be Bogota

¢ Rector Secretaria _

; ! < ';;mg
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i

REGIONAL HUILA

ACTA DE GRADO

No. y Fecha de Registro : 4901114 del 26/11/2012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO QUE:

JUAN DIEGO CLEVES OCHOA

con documento de identificacion No. T1.96091021509

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
POR EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TiTULO DE

TECNICO EN SISTEMAS

CON NIVEL DE INGLES A2

En constancia de lo anterior se firma la presente en AC EDO al

0s 27 dias del mes de
Noviembre de 201z

s/

SUBDIRECTOR(A) CENTRO D ION'Y DESARROLLO SOSTENIBLE

OMBIANO \&
REGIONAL HUILA *



' UNIVERSIDAD

SURCOLOMBIANA

Creada por Iz Ley 13 de 1976 y reconocimiento Institucional por Resclucidn No. 9062

del 26 de octubre de 1976 expedida por ¢l Ministerio de Educacion Nacionel MEN.

Acta de Grado No. 690

Fn at=ncidn a que el estudiante de Pregrado:

JUAN DIEGO CLEVES OCHOA

C.C. No. 1.075.299.280 de Neiva

Cumplio setisfactoriaments con tedos los requisitos exigidos por los Acucrdos y Reglamentos de la
Universidad, le otorga el titulo de:

LICENCIADO EN EDUCACION FiSICA,
RECREACION Y DEPORTE

En nombre y representacion de la Universidad y de la Repiblica de Colombis, el éecretario General tord e

juramento de rigor.

En testimonio de lo anterior & firma la presente Acta en la ciudad de Neiva, a los

Dacg Vicerrector Académico

,Q,_k-—-——’ | 7 a

Decane de la Facultad &ecretart Ceneral

Registrado en el Folio 1051 del Libro de Diplomas No. 3



FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL
DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
CONSECUTIVO NO. 10563

HOJA No. 5

1. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA

[ SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL HUILA ] [8001039134 ]
DEPARTAMENTO

[ HUILA ]
1. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

1 Primer Apellido Segundo Apellido

| CLEVES | [ocHOA |
Primer Nombre Segundo Nombre

[JuaN | [DIEGO ]
2 Tipo de Documento: ge CE I:! Numero de Documento: [1075299250 ]

GRADO DE ESCALAFON

NOMBRE DEL ULTIMQ ESTABLECIMIENTQ EDUCATIVO bede Principal San Jose de Riecito

1, SITUACION LABORAL

1 REGIMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES

Ir\nual X Retroactivo I I ] Nacional I:] Nacionalizado I Vigencia §12/2003
3 CARGO: Docente X Directivo Docente Cual? [

4 NIVEL: Preescolar Primaria Bisica Secundaria X |

5 ACTIVO: st | ] No [X

6 TIPO DE NOMBRAMIENTO:  Periodode Prucba [ | Propiedad [ |Provisionalidad [ X JOwo [ JCual? [

IV. HISTORIA LABORAL

NGRESO
[Tipo Acto Administrativo Resolucion Fecha Acto Administrativo bs.01/2021
Fecha Posesion E\ 0/02/2021 ]\'umcro Acto Administrativo [!]6[
ETIRO
Tipo Acto Administrativo j{mnlucu'm b’:\-ha Acto Administrative i’lR;EH 2021 ]\umrru Acto Administrativo b}ul
Fecha Retiro [\fMIF 2021 E‘ausa Retirg fl’cmmm;mn Provisionalidad
NOVEDADES TIPODEAA| Nro.deAA g 'y DESDE
d[m[ v dlm] v
Tipo de Novedad Ing. v Reing
Plantel Educativo Sede Principal San Jose de Riecito
| - Resolucion 3al 28/01/2021 10/02/2021
Municipio Acevedo (Hur)

Elaboro: YURANT JACOBO SALAZAR

(URANIJACOBO SALAZAR Aprobo: LUZ MARY VARGAS CASTRO

Humano-(4101.6)- Certiticada Laboral FPM FmtFecha dd/MM/yyyy

Pigina 5 de9




TIEMPO TOTAL | 7-3-0

[HOTA No. 6

V. AUSENCIAS

CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS
TIEMPO TOTAL | 7-3-0
VI. PREVISION SOCIAL
FONDO DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE | COMIENZA | FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio | 10/02/2021 [ 16/05/2021
VIl. OBSERVACIONES
VIIL. DATOS DE QUIEN CERTIFICA
Nombre Completo
[LUZ MARY VARGAS CASTRO
Tipo de Documento cc X | CE Numero de Documento [ 36174208
Cargo
| PROFESIONAL UNIVERSITARIO ]
o~
‘f'? _J'i..,t

02/10/2023
FECHA EXPEDICION

Y e =,
12 MARY YARGAS CASTRD

FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN CERTIFICA

Elaboro: YURAN] JACOBO SALAZAR Reviso: YIRANT JACOBO SALAZAR

Aprobo: LUZ MARY VARGAS CASTRO

Pagina 6 de9

Humano-(4101.6)- Certificado Laboral FPM FmtFecha

dd/MM/yyyy




FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO
FORMATO UNICO PARA LA EXPEDICION DE CERTIFICADO DE HISTORIA LABORAL

DECRETO 2831 DE AGOSTO 16 DE 2005
CONSECUTIVO NO. 10563

HOJA No. 3

W)

1. DATOS DE LA SECRETARIA DE EDUCACION

NOMBRE SECRETARIA: NIT ENTIDAD NOMINADORA

[SF.CRF.TARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL HUILA | | 8001039134

DEPARTAMENTO
[HUILA ]

Il. DATOS PERSONALES DEL DOCENTE

| Primer Apellido Segundo Apellido

[CLEVES | [ocHOA

Primer Nombre Segundo Nombre

[JUAN | [ DIEGO

2 Tipo de Documento: cc CE [: Numero de Documento:
GRADO DE ESCALAFON

[ 1075299290

NOMBRE DEL ULTIMO ESTABLECIMIENTO EDUCATIVO [Sede Principal Misael Pastrana Borrero

IL SITUACION LABORAL

| REGIMEN DE CESANTIAS 2 REGIMEN DE PENSIONES
lAnuaa X ] Retroactivo [__] I Nacional [] Nacionalizado ] Vigencia §12/2003
3 CARGO: Docente X Directivo Docente Cual? I
4 NIVEL: Preescolar Primaria Bisica Secundaria X
5 ACTIVO: st | vo [ X
6 TIPO DE NOMBRAMIENTO:  PeriododePrucba [ | Propiedad [ |Provisionalidad [ X_]Oto [ JCual? |
IV, HISTORIA LABORAL
NGRESO
[Tipo Acto Administrativa Resolucion Fecha Acta Administrativo p2o42019
Fecha Posesion IH-'H.'IU\ 9 bumcra Acto Administrativo b(’)-‘!]
RETIRO
[Tipo Acto Administrative chnlunmu b‘uchu Acto Administrativo bu‘nw:mw l\umeru Acto Administrativo [7*4!)
Fecha Redro b:m-a 2019 k‘ausa Retira [\.'alumarin
5 : FECHA A A DESDE
NOVEDADES TIPO DE A.A| Nro.de AA
dim]v r!]m[\
Tipo de Novedad Cambios de Sueldo
| Plantel Educativo Sede Principal Misael Pastrana Borrero —_—_ 1016-1017-101 0610612019 I4O4RG19
Muntcipio Rivera (Huri) 8
Flabaro: YURANT JACOBO SALAZAR Reviso: ¥URANI JACOBO SALAZAR Aprobo: LUZ MARY VARGAS CASTRO
Humano-(4101,6}- Certificado Laboral FPM FmtFecha dd/MM/yyyy Pagina 3 de9



HOJA No. 4

TIEMPO TOTAL | 7-5-0
V. AUSENCIAS
NOVEDADES TIPODEAA | Nro.aeaa | FECHAAA | DESDE 2t
d]mlv u[mlv d[miy
Tipo de Novedad Dias No Laborados
P!umcl. \_duu;mm Sede Principal Misael Pastrana Borrera esolucidn 1083 2210472010 551047019 35/04/3010
Municipio Rivera (Hui)
TIEMPO TOTAL 1-0-0
CALCULO TOTAL DEL TIEMPO MENOS LAS AUSENCIAS
TIEMPO TOTAL | 5-5-0
VI. PREVISION SOCIAL
FONDQ DE PREVISION SOCIAL AL CUAL PERTENECE | COMIENZA | FINALIZA
Fondo Prestacional del Magisterio I 24/04/2019 I 30/09/2019
VII. OBSERVACIONES
VIIL DATOS DE QUIEN CERTIFICA
Nombre Completo
| LUZ MARY VARGAS CASTRO
Tipo de Documento cc | X I CE | Numero de Documento I 36174208

Cargo
[ PROFESIONAL UNIVERSITARIO

1 [

] [l
; [
N \
02/10/2023 LUZ MARY \[:\mj,\ﬁ k.r\%‘i-}‘\p
FECHA EXPEDICION FIRMA DEL FUNCIONARIO QUIEN CERTIFICA
Flaboro: YURANT JACOBO SALAZAR Reviso: YURANT JACOBG SALAZAR Aprobo: LUZ MARY VARGAS CASTRO

Humano~(4101.6}- Certificado Laboral FPM FmtFecha  dd/MMiyyyy Pdgina 4 de9



INDERHUILA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, LA EDUCACION FiSICA Y EL

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL HUILA - INDERHUILA
Pagina 1de 2

EL SUSCRITO DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA
RECREACION, LA EDUCACION FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE
DEL HUILA - INDERHUILA
NIT No. 813.005.578 -7

CERTIFICA:
Que, de acuerdo a la gestion documental de '.Eairnﬁ‘dad, se encontrd que el/la sedor(a) JUAN DIEGO

CLEVES OCHOA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.1°075,299,290 presta sus Servicios
Profesionales al INDERHUILA, mediante el(los) siguiente(s) contrato(s) de prestacion de servicios:

CONTRATO DE: 1 del 16 de febrero de 2022.

OBJETO: PRESTACION DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO FORMADOR DEPORTIVO PARA ORIENTAR LOS
PROCESOS DE ENSENANZA Y  APLICACION
METODOLOGICA DISENADAS POR EL INDERHUILA
PARA EL PROGRAMA DE “ESCUELAS DEPORTIVAS” EN
EL MUNICIPIO DE ALTAMIRA, EN LA DISCIPLINA DE
BALONCESTO.

i

OBLIGACIONES CONTRACTUALES: 1.- Promocionar vy
deportivo municipal, Juntas de Accion Comunal, Instituciones Educativas; Resguardos Indigenas, entre
orras comunidades, el programa “Escuelas Deportivas”, segin deporre asignado, con el fin de convocar

e inscribir los nifios, nifias y adolescentes (en adelante NNA) participantes del proceso en el municipio.

ifurdir en coordinacion del ente

2.- Presentar a la arriculadora en los primeros 15 dias posteriores al inicio del contrato, el plan
pedagdgico y técnico, horarios y sitios practica. 3.- Cumplir semanalmente con 16 horas de trabajo de
acuerdo con el deporte y municipio asignado, distribuidas asi: 4 sesiones de 90 minutos, cada sesion de
lunes a sibado con cada grupo (62 9 aios y/o de 10 a 12 afos) y 4 horas para desarrollar actividades
de planeacion, evaluacion y preparacién de informes. En caso, gue se requiera desarrollar las actividades
de manera virtual se debe cumplir 8 horas de trabajo de acuerdo con el deporte y municipio asignado,
distribuidas asi: 4 sesiones de 60 minutos, cada sesién de lunes a sabado con cada grupo (6 2 9 afios y/o
de 10 a 12 anos) y 4 horas para desarmﬁﬁr'actividades de planeacidn, evaluacion y preparacion de
informes. 4.- Mantener actualizada la informacién correspondiente a: Plan Pedagdgico, horarios, sedes
de trabajo y relacién de deportistas inscritos, en los formatos y demds informacion solicitada por el
INDERHUILA. Mensualmente presentarda dicha informacion con el informe de actividades
correspondiente al periodo respectivo. 5.- Garantizar minimo 20 nifos o nifas y adolescentes por
escuela deportiva segun los parimetros dados por el INDERHUILA para el programa “Escuelas
Deportivas”. 6.- Aplicar las herramientas establecidas para la ejecucion y seguimiento del programa
(Formatos, listas de asistencia, encuestas, test, reporte de inscritos, entre otros), asi como la
sistematizacion, tabulacion y andlisis téenico de la informacion que se genere como producto del
programa “Escuelas Deportivas”, de acuerdo con las directrices dadas por el supervisor asignado por el
INDERHUILA. 7.- Entregar mensualmente a la articuladora departamental los planes de clase (los
planes se deben entregar 5 dias antes de finalizar cada mes). 8.- Entregar a la articuladora Departamental



CARRERA 18 CALLE 17 Unidad Departiva Segundo Piso — Teléfano: 8750431, 8750423 Neiva-Huila e-mail:
contratacion@inderhuila.gov.co

INDERHUILA

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DEL DEPORTE, LA RECREACION, LA EDUCACION FISICAY EL

APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE DEL HUILA - INDERHUILA
Pagina 2de 2

el informe de actividades de cada periodo para el pago, con los soportes y evidencias de la ejecucion de
las actividades de acuerdo con los formatos autorizados por el INDERHUILA, a mds tardar cinco (5)
dias de finalizar el mes. 9.- Conocer y acatar integralmente los lineamientos técnicos, administrativos y
estandares definidos por el INDERHUILA. 10.- Asistir a las reuniones y capacitaciones convocadas por
el supervisor del conrrato, el Coordinador y Referente Psicosocial, asi como a todas aquellas en las
cuales se requiera su presencia y participacion, de manera presencial y/o virtual. 11 Desarrollar
estrategias orientadas a la preservacion del medio ambiente y la mitigacion de impactos ambientales
(Disposicion de residuos, sensibilizacion sobre el tema a los deportistas, cuidado y limpieza de escenarios
idencialidad los documentos e informacion que conozea

deportivos). 12.- Mantener la reserva y/o 4 ¢
o le sea entregada para el desarrollo del o’o;eto contractuz& 13.- Adelantar una adecuada gestion y
'por las Leye: 1581 de 2012y 1712 de 2014 y

tratamiento de dama u«:ncmdoa conforme lo dispu

de nifios, nifias y ﬂdolescentea 14.- El cgh _
U\DERHUIL/-\ con miras a ahmentar la pEa adt')..-'de*_'g"_és'ﬁén - TBG- 15. El

desarrollar con éxito el

Modulo de Fundamentos Generales del curso virtual del Modelo_‘ regra eacion y Gesrion -
MIPG, el cual podra surtir en el link. https://www. funmonpubhca 2OV.CO/We
pervisor del contrato y que guarden relacion con

mientos establecidos e implementados en el

‘eva/curso-mipg. 16.-

Las demés acrividades que le sean asignadas por el su
el abjera contractual: 17.- Dar cumplimiento a los pro
INDERHUILA, incluidas las acciones de los planes
Plan Estratégico y Desarrollo Institucional. 18.- Cumpmﬁ‘:}ton las demas acrividades que delegue o senale

ejoramiento en pro del fortalecimiento del

la Direccion inherentes a la naturaleza del contrato

FECHA DE INICIO : Dieciséis (16) de febrero de 2022.
FECHA DE TERMINACION - Quince (15) dé fiinio de 20
VALOR INICIAL : Ocho millones cuatrociento

s ($8 °400.000.00) Mcte.

EL CONTRATO SE ENCUENTRA ACTUALMENTE EN EJECUCION: SI_X_NO

El presente documento se expide en Neiva, a ve_ingis_éis (26) dia's.;_"del mes de mayo de 2022.

. o JORGE GARCIA QUIROGA
Cfouck Shoge oo Direcror INDERHUILA

Proyecto: Claudia C. Clavijo Buitrago.
Gestion de Talento Humano.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et
GENERAL DE LA NACION No. 261604016

Bogota DC, 14 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) JUAN DIEGO CLEVES OCHOA identificado(a) con Cédula de ciudadania numere 1075289290

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceriificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas par sancicnes 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 desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repetician 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 demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estaco, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

DA AN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadanc

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 consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 14 de
enero de 2025, a las 10:50:25. el niamero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1075299290
Codigo de Verificacion 1075299290250114105025

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.
4

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-
e ;
B T N — e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



14/1/25, 10:53 Policia Nacional de Colombia

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:53:22 AM horas del 14/01/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1075299290
Apellidos y Nombres: CLEVES OCHOA JUAN DIEGO

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 prescripcion 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
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
om a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadana
5159700 ext. 30552 (Bogotad)
Resto del pais: 018000910 112

E-mail dijin.araic-atc@policia,gov.co

Portal Unico de

fensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

De

“



14/1/25, 10:52 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{*r (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2025 10:52:17 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1075299290 .

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 internc de validacién No. 108150073 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicién del misma. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de céduia
corresponda con el documento de identidad suministrado.

/)
Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir J

915 9000

eyt

& Vioa

gpﬂf |
e s e

Pclicia Nacional de Colombia




%1

CERTIFICA QUE

El(La) Senor(a) JUAN DIEGO CLEVES OCHOA identificado(a) con CC 1073299290 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/01/2025

Estado de la Afiliacion: Vigente
1PS: CONTRIBUTIVO-E.S.E. SAN FRANCISCO JAVIER
Categoria: SISBEN_1

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogotd para QUIEN INTERESE, a los 14 dias

del mes | del afio 2025.
i 4
La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacidn.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

7?

Gerencua de Aftraaones
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COLOM%!A
POTENCIA DE LA x
(@ V' DA QCOlpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JUAN DIEGO CLEVES OCHOA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1075299290, se encuentra afiliado/a desde 15/08/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 15 de enero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, est3 sujeto a verificacidn y no tiene costo alguno.

Pagina |
Colpensiones gina |
Direccion: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Unea Gratuita: 01 8000 410905 www.COlpensiones.gov.co



Codigo: DISALT - 03
Versién: 9.0

A3k, S&E‘T%AL@'}ER&S& DISTRIALTURAS & SALUD LABORAL Certificado medico numero: 1 - 600
AT SALUD LABORAL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL Fechayhora:  15/01/2025 08:00
901.311.051-9 CALLE 3 #1B - 23 B. Quinche TEL: 3132808690 -3157312154 Lugar:  Pitalito - Huila
4 &23 Datos Personales ‘\i
JUAN DIEGO CLEVES OCHOA :
Numero de Identificacion: 1.075.299.290 Fecha de Nacimiento: 10/02/1996 Edad: 28 g
Genero: M Rh: A+ Direccién de Residencia: CALLE 11 A No 2B-11
4
Nivel Académico: Universitario Estado: Completo Profesion: DOCENTE i
y
L Teléfono: 3158200106 Estadocivil:  Soltero (a) Lateralidad: Izauierda (a) ./
Informacian de la Empresa . o "\.
Nombre: ALCALDIA DE ACEVEDO NIT: 8911800€9-1 §
Direccion: CRA 3 CON CALLE 9 ESQUINA Cargo: COCRDINADOR DE DEPORTE §
', Fecha de ingreso: 18/01/2025 Fecha de retiro: Area:  Operativa Turno: Diurno J
{ Tipo de examen Enfasis N\
Pre-ingreso » Osteomuscular * Dermatologico J
Concepto medico H
CONCEPTO DE APTITUD PARA PRE-INGRESO APTITUD SEGUN ENFASIS !
4 SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 1}
& e B N
REMISION Examen Fisico
Peso: 74 kg Altura: 1,70 Mts Mc: 24,16
ESPECIALISTA:
,
‘&2 Autodiagnéstico de sintomatologia para COVID-19 (Ultimas dos semanas) h
Fiebre NO Tos NO Cansancio NO Malestar General NO Dolor de Garganta NO Dificultad Respiratoria NO &Ha tenido COVID-197 NG OMss0s s
\ Observacion: Segun lista de chegueo, hasta la fecha el paciente no presenta sintomas relacionados a COVID-19 ‘J iy
Fa Resultados de Exdmenes de Laboratorio y Pruebas Funcionales
Der g, Der. g, Der. g,
Audiometria Visiometria Optometria
Valoracion Psicologica Laboral: ; 5
4 Recomendaciones Generales w = {
ADOPTE UNA POSTURA ADECUADA At TIPO DE TAREA QUE REALICE: TRABAJAR SENTADQ ES LO MAS ADECUADO PARA TRABAIQS QUE REQUIERAN PRECISION O UNA INSPECCION DETALLADA DE ELEMENTOS, MIENTRAS QUE EL Wictage

ITRABAJO DE PIE SERA ADECUADO PARA TAREAS QUE DEMANDAN MOVIMIENTO FRECUENTE POR EL ESPACIO DE TRABAJO, MANEJO DE CARGAS ¥/Q FUERZA, DESCANSOS PERIODICOS: PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, DIETA Y.
EIERCICIO 3 VECES POR SEMANA MINIMO 30 MINUTOS AL DIA, EIERCICIOS DE FLEXION ¥ EXTENSIGN MUSCULAR ANTES DE INICIAR ACTIVIDADES LABORALES. SE RECOMIENDA REALIZAR CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL
UTILIZAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN EXPOSICION A RIEGOS

Plan de Manejo / Recomendaciones Especificas
PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION EN BUENAS CONDICIONES GENERALES SE DAN RECOMENDACIONES DE PAUSAS ACTIVAS HIGIENE POSTURAL, USO DE MEDIAS COMPRESIVAS POR BIPEDESTACION PROLONGADA,USO
IDE ZAPATOS COMODOS CON SUELAS ANTIDESLISANTES, SEGUIR NORMAS DE 8IOSEGURIDAD, ADECUADO USQ Y RETIRO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, ACTIVIDAD FISICA 60 MINUTOS AL DIA.

Restricciones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

- _

Firma del Médico Firma del Paciente
JUAN DIEGO CLEVES OCHOA

Nombre: lulio Alfredo Gomez

Licencia:  R-M.2231-15-86385-2000 1.075,299.290

Este certificado se encuentra regido segun la Resolucion 1995 de 1999 modificada por la Resoiucion 839 del 23 de marzo del 2017 y ajustada a la Resolucién 2346 del 2007,
madificado en los Articulos 11 y 17 por la Resolucion 1318 del 5 de junio del 2009.

Resolucion 2242 de 2018 - Licencia para prestacion de servicios de Salud y Seguridad en el Trabajo Expedida por la Secretaria de Salud Departamental de! Huila
Resolucion 1562 del afo 2012. Este certificado tiene una vigencia de un afio siempre y cuando no se presenten cambios en su tipo de contratacion.

Cartifico gue he sido informado {a) acarca de ia naturaleza y el progosito de los examenes medicos ocupacionales y prusbas compiementarias realizados por DistriAlturas & Saiud Laboral S.AS.

WWW.EXAMENESOCUPACIONALESPITALITO.COM

1% E willd

Fecha de actualizacién 21/08/2022



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 1075299290 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacién, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/01/2025 03:05 PM

Cddigo Verificacion: 6MASSFPHNE
Valida hasta: 14/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



14/1/25, 15:57 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

el 2172025, el ciudadano identificado con cédula de cudadania No. 1075299290,
Apellidos y Nombres CLEVES OCHOA JUAN DIEGO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La prasents consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCADIA DE ACEVEDO  con NIT 89118006¢-

,aficio op ien, en curnplimiente de la

/amente dentro del procesc de seleccion al car

1 v su utilizacion es exclus

wor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan s

A

Ley 1918 del 12/07/20
: xuales cometidos contra menores, se crea ¢l registro de inhabilidades y se dictan otrss

condenados por
dispesiciones”y su Decreto Reglamentario 733 del 30/04/2018 “sor medio del cusi se reglamenta lz Ley 1918 de 2018",
as Leyves 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente

.

con observancia de

tratamiento de daros

1 ]
@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm v 2:00 pma 5:.00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelis, Bogers [ C
. Teléfonos: 51 27

12712 {reste del pais)

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /

o Twitter: &
' ! Precidandiy de s Raguniics

Minisrerin de Defarsa Macinnal m Calnmhia camars shciara

https:/linhabilidades. policia.gov.co:8080; J id=aWBmmbtF nw‘.ni\fCSngOZOQTBX-EBa_HkBEEDGBLthFdHU‘31avTvu!-304002274

n
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{+57) 300600 0100

]
N I ) carerasa#25-85
Medellin Colombiz

www.nequi.com.co

Certificado de depésito de bajo monto

Viernes, 15 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Nos permitimos informar que JUAN DIEGO CLEVES OCHOA identificado con cédula de
ciudadania 1075299290, al dia de hoy es titular de un depdsito de bajo monto con las
siguientes caracteristicas:

Numero de D.epésito Nﬂmer? de producto Estado Fecha de apertita
Nequi interno
L] ]
3158200106 87070785636 ACTIVA 25-08-2024

Para pagos desde empresas y némina el cédigo de Nequi en ACH Colombia es 1507.

Un saludo
Equipo Nequi

Defensor Consumidor Financiero: Maria Adelayda Calle - defensor@bancolombia.com.co - Cr 48A #18A 14, Piso 9 - Medellin - Tel: +57 (804) 3561225
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL HUILA
SECRETARIA DE HACIENDA MUNICIPAL
Nit. 891.180.069-1

PAZY SALVO

EL SECRETARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE ACEVEDO HUILA

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado la base de datos del sistema HAS SQL, a nombre JUAN DIEGO
CLEVES OCHOA identificado con nimero CC: 1075.299.290 se encuentra a PAZ
Y SALVO por todo concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones vigencia 2025.

Se expide a solicitud del interesado. Este documento es valido hasta el 31 de
ENERO del afio dos mil veinticinco (2025)

Valido para contratar.

Dado en Acevedo Huila, a los 14 dias del mes de ENERO del ano dos mil veinticinco
(2025)
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CARRERA 4 CON CALLE 9 ESQUINA
TEL 3118118034



