DOCLIMENTO ESCANEADD

Solicitud : 21821 - 31,839.395 - [pabnoa
1. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago de Cali, marzo del 2025

Doctora
DAYRA FAISURY DORADO GOMEZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION.

Cordial Saludo,

Atendiendo invitaciéon realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacion de servicios de apoyo a la gestion.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacion de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envio con la invitacion para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

// 3 e S
o P

LUZ AMPARO PATINO ALCALDE
Cedula 31839395
Celular
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Solicitud : 21821 - 31,839,395 - ipatinoa
b. Hoja Da Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Patifio Alcalde Luz Amparo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas (O No. 31830305 FQOM QN |0 (R EXTRANERO ()  COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA ik I = ] _— | po» IANO | e | CARRERA 40 30C 11 SUR

2alS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI

MUNICIPIO CALI TELEFONO 0000000 EMAIL litapapita@haotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l 2t I 3° | 4° | 5 6° [ T | 8° I 9° 10° 1X1° MES | 02 I ANO I 1978

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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)
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Solicitud : 21821 - 31,839,395 - [patinoa
b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA X COLOMBIA

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

s FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6025564292 Dia | 16 | Mes [ 1 I Affo | 2024 Dia ] 13 | wmes| 12 ] Affo ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y DESARROLLO CARRERA 36 58 null 3 -65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025564292 Dia | 18 | Mes l 07 | Afio l 2024 Dia [ 30 ] Mes I 09 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

10/2013 CONTRATISTA SUBDIRECCION DE FOMENTO DESARROLLO CARRERA 36 5B null 3 - 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
e r—— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025569242 pia | 20 | mes| 03 [ a0 [ 204 Dia | 28 ’ mes [ o6 | ano I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
049/2013 CONTRATISTA SUBGERENCIA DE FOMENTO Y DESARROLLO CARRERA 36 5B null 3 - 65

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
ELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia L 25 | mes| 02 | amo| 202 Dia [ 3t | mes| 05 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION CAM Avenida 2norte #10 - 70
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Solicitud : 21821 - 31,839,395 - ipatinoa
b. Hoja De Vida Del Sigep Aclualizada

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

DOCUMENTO EECANEADC

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

UNIDAD DE APOYOA ADMINISTRATIVO

CARRERA 36 5B 3 65

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 01 | Mes I 12 [ Afio I 2022 Dia l 30 I Mes | 12 I Afio l 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION CAM Avenida 2norte #10 - 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTC DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
'EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
JALLE DEL CAUCA CALI
L EEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 pia | 17 | Mes| o1t [ amo| 202 pia [ 30 [ mes | 06 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUB FOMENTO DEPORTE Y RECREACI CARRERA 36 58 3 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
———— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia I 13 | Mes | 10 ] Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio ] 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION CAM Avenida 2norte #10 - 70
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | PRivaDa | Pais
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
NEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 pia [ 27 | mes| o8 [ Ao 2001 pa| 30 | Mes| 12 [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaAls

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

P p——— FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5564600 Dia | a0 | Mes | 06 I Afio | 2021 pia | 3 J Mes | 08 [ Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FOMENTO CAM Avenida 2norte #10 - 70
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Solicitud ; 21821 - 31,839,395 - Ipalinoa
b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5564600 Dia | 27 | Mes I 04 | Afio I 2021 Dia [ 20 ] Mes | 05 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA FOMENTO CAM Avenida 2norte #10 - 70

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

FUNDACION PROPOSITO SOCIAL $ COLOMBIA
\EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | o1 | Mes| o1 | ano | 2019 pia | 31 | Mes I 03 | 4o I 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA APOYO LOGISTICO Y DOCUMENTAL Sin direccién

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
MALILI OTOYA L COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia I 01 I Mes I 06 [ Afio | 2007 Dia | 06 ] Mes I 09 [ Afio [ 2009

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ADMINIDTRATIVA

DIRECCION
Sin direccion

6 _ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes.' | |Aﬁo: I pia: | | Mes: | ] Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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Solicitud : 21821 - 31,839,395 - Ipalinoca
b. Hoja De Vida Del Sigep Acfualizada

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 0 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE : - .4 6
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 . FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Santiago de Cali, Marzo 2025

- /"T . s PP
PN (”"'}j"’ »on /) €

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O'CONTRATOS -

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEIL. JEFE DE PERSONAL?)%ONTRAT S
/

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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SR DENTIFICAC]ON PERSONAL
-~ .. CEDULA DE CIUDADANIA

NUME.RO 31 839 395

|._ ;1.“ _-‘

© PATINO ALCALDE

i APELLIDOS

1%
4/ ;‘::::. e = \

FECHA DE NACIMSJHEISJT__ 128-FEB-1960
CALI o
(VALLE) R,

LUGAR DE NACIMIENTD

1.58 1 A+ F

ESTATURA {jiin  G.S.RH SEXO:

18-AGO- 197s’CAu
FECHA Y LUGAH DE EXPEDICION

REGISTRADOKA NACIONAL
; AL“ABEATR’Z AENGIFO LOPEZ

T 'h.f" :% i J{'E.‘H

1&: 1 G
: i&g‘? 2 o

i

A-3112100-66133621-F-0031 839395-20050614

0240905165N 02 166624566

Escaneado con CamScanner



Sl ATV 3 A0 O G BATR G STPDRITA
Solicitud : 21821 - 31,839,385 - Ipstinoa
d. Fotocopia Libreta Militar Legible Homib Men 50 Afios




DOCUMENTO EECANEADO

féiiﬁmi Jmms Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Nomero de formulario 141074987661
‘.'Il“TTOTZ’I 4]!9]‘1 802 \D 00141074987 1
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional { : \ \ 1:#.._§Buza’zn electrénico
318 390309 5|09 Impuestos de Cali % \ } f A A 5 .4
IDENTIFICACION N AN
24, Tipo de contribuyente 25. Tipe de documento 26. Numero de Identificacion ™.} | ’ 4
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 3183493 95 ; d

>

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento \ ; 3‘(*).“(:1u.-1.e-:@v1} icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 0 [[6aiy ) 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ ‘34 U_t;aé nombres

PATINO ALCALDE LUz TG { AMPARO

35. Razon social

36. Nombre comercial 3 Blgia’ .

g
%,

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 37 6 |cali 00 1
41, Direccion principal ’
CR40 30C 11BRR CIUDAD MODELO ‘ ~ \
42, Correo electrénico litapapita@hotmail.com - ./ N LA ., }/
43. Codigo postal [44. Tektotos. ) /L "-670 2337 39 6 845 Teléfono2 3188467515
S L/ ELASIFICACION
Actividad econémica . | ) - Ocupacién
Actividad principal Aga?i_lqiags\aéunuigylue{;- Otras actividades 52, Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cedign 3 45. Fecha migib agtividad 50. Cédigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
655 2f[201902,01]|[e a1 a}204%6,20 1] baso || | | L
NS/ (. “.Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § . 4y Beln 2 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- £ sy s
seaols 40l | |/NY SRS [ [ L [ L ]
05- Impto. renta y compl. régimen agd’mar et S g
49 - No responsable de VA / [ )
{ 4
Exportadores
1 2 7 8 9 10
| | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57 Modo |
1 12 17 18 19 20
Ll L] e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 8l |:| NO 60. No. de Falios: Ij

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran 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 tramite el usuario fue informade y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 05-03-2025 11:16:44AM
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g. Cetificado Vigencia Antecegentes Tareta Profesional
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Scmcrmd 21821 - 31,839,395 - Ipatinoa
h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

Repiahlica der Colomhbin

Departamento del Valle del Cauen

dustituto de Bachillevato Gomercinl Willa del Sur

Aprobads de lo. u 4o, por Resolucion No. 2388 ael I de Mapo de 1976

Teniendo eu cuenta gque

Luz dmparo Paliiio dlealde

Terming satisfuctorinmente los estudios correspondientes a lu Educacion Medin Qomerrinl y fué aprobade

et el ciclo basico reglamentario (e ronfiere el Tituls e

Auxiliar de Contabilidad p Secrelurindo

Zl Rertor, s Secceturia,

"AERCIA z
> & 2
@ 8 SECRETARIO t‘"
/ \ -~ o™
- Z 2

Cali, 30 >e Dulio de 1977 V7 capy oS
AL

Gobernacion del Begactumepite del Halle del Caucn

Anutade al folio N, dgl Wibro de Registes No. I3

Por el Ggberngdor del @zpartameutn
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DOCUMENTO ESCANEADO
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Solicitud : 21821 - 31,639,395 - Ipatinca
1. Centificados Experij

CERTIFICO QUE

Que la sefiora, LUZ AMPARO PATINO ALCALDE, identificada con C.C.
31.839.395, laboro cumpliendo funciones de archivo y apoyo logistico con
nuestros grupos, culturales y deportivos, esta actividad la realizo con muy buenos
resultados cumpliendo con el objeto social de nuestra Fundacion, esta actividad
laboral, la realizo desde el dia 01 de enero del 2019, hasta el dia 31 de marzo del
2020.

Por lo anterior manifiesto que es una persona idénea y con suficientes cualidades
para ejercer diferentes actividades labores.

Se firma en Santiago de Cali, a los 15 dias del mes de septiembre del 2020.

E NS (Feamwclo BG&MC’J )

Luis Fernando Bastidas Narvaez
Representante Legal
Celular 318 378 90 38
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Solichud : 21821 - 31,839,305 - Ipatinos

J. Certifi filiacion Afp Vigente Inde df - Administradora Fondo De Pensiones

porvenir

30 Mgy uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394 .960-0

CERTIFICA QUE:

LUZ AMPARO PATINO ALCALDE, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 31.839.395 se
le aprob6 la SOLICITUD POR VEJEZ NORMAL a partir del 01 de Noviembre de 2020 y
actualmente se encuentra bajo la modalidad de Retiro Programado.

La presente certificacion se expide el 04 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Gerente de Clientes

7@:

En los Fondos privados como Porvenir la pension es para toda la vida. Cuando fallece el pensionado, la mesada no termina
pasa a sus beneficiarios de ley como hijos y esposa(o).

Tenga en cuenta:

La afiliacion a la EPS en calidad de pensionado el pagador es el Fondo de Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Grupo

Cesantias SA - Nit. 8001443313 = Filial de AVA L




DOCLIMENTO ESCANEADD

a Fondo De P

porvenir

soéle hay uno

547 a
4208014020548000

BOGOTA, 19 de diciembre de 2017
Ref. Rad. Porvenir. N.A.
Sefior(a) Solicitud por: VEJEZ
LUZ AMPARO PATINO ALCALDE Afiliado: LUZ AMPARO PATIRO
litapapita@hotmail.com ALCALDE
149 113 CC: 31.839.395
T.N.N.A
COR - BEN

Porvenir S.A. le da un saludo cordial.

En esta oponun{dad nos complaca comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA.
Este reconocimiento se realiza de manera temporal hasta la fecha en la cual la Oficina de Bonos
Pensionales del Ministerio de Haclenda y Crédito Publico ~ OBP nos gire el valor de su bono pensional,

A continuacion detallamos la informacién que usted debe conocer y los‘pasos a seguir:

] 1. ¢ Cuél es el valor de la mesada? Para el aiio 2017 el valor de la mesada sera de $ 737.717 00, valor que
i corresponde a un Salario Minimo Mensual Legal Vigente.

El pago de su mesada se efectuara con cargo al saldo de su cuenta de ahorro individual y una vez ingrese
el valor de su bono pensional, realizaremos un nuevo estudio pensional y usted deberd aportar

documentacién que en su momento le indicaremos.

2. (La mesada tiene algin descuento? Si, se aplica un descuento del 12% sobre el valor total de la mesada
para el pago de salud, que en su caso corresponde a la suma de $ 88.526,00, es decir que el valor neto

que recibird mensualmente sera de $ 649.191,00.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algun

cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe.

3. ¢Qué pagos va a recibir a partir de este momento?

Un pago unico por valor de $7.377.170,00 que corresponde a las mesadas reconocidas desde el
dia 1 de Abril de 2017, mes de cumplimento de requisitos, hasta el mes de Diciembre de 2017, mes
en la que se aprueba su solicitud con un descuento por coricepto pago de EPS con destino al
Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la norma’, este pago se realizd en
cheque, el cual se encuentra disponible para reclamar en nuestra Oficina Porvenir, CALI SUR.

A partir del siguiente mes recibird mensualmente por concepto de mesada el valor de $737.717 00,
pago que se realizara méaximo el dia 10 de cada mes. Este valor se ajustara anualmente con base

en el incremento del salario minimo. .
e En el mes de Noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. Los beneficiarios tenidos en cuenta para la aprobacién de la pensitn son:

1. Resclucion 2388 de 2016

Grupo

rasce PNWA L

Sociedad Administracora de Fondos de Penslones y Cesantias Porvenir SA
o . DO AA4 3818 i
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ARMANDO CAMACHO - ESPOSO(A)
Préximos pasos Que usted debe realizar

1. Cuenta para realizar el Pago de la mesada

i

Lo invitamos a que realice la apertura de una cuenta bancaria Pensional con |a cual obtendra |og
siguientes beneficios:

Sin cuota de manejo

La cuenta es exenta del gravamen de cobro de transacciones financieras (4*1000)
Tiene beneficios especiales en créditos de consumo y tarjetas de crédito.
Es opcional el Manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

Dirljase a cualquiera de |as oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota, Banco Popular, Bancolombia,
{ BBVA donde debe informar que e| Pagador de su pensién sera Porvenir S.A. a travas del Fondo de Retiro
Programado con NIT 900.394.960-0 anexando:

* Copia de esta comunicacién.

: ¢ Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

uenta pensional solicite una certificacién de |a Cuenta y entréguela en
enviela por correg certificado. j

2. Afillacién a Ja EPS

Si usted se éncuentra afiliado(a) a una EPS, o al Sisben ¢ es Beneficiario en salud debera:

¢ Dirigirse a su Epg y actualizar su afiliacién en calidad de i

de su mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.8
esta comunicacién.

® Entregar Ia copia de la
por correo certificado.,

o afillacién a Ia EPS debera realizarla

los primeros cinco (5) dias habiles del
i citando al Asesor de |

a EPS que la vigencia sea a partir de Febrero de 2018.

Recuerde que sien un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos sy traslado de for

en la Oficina Porvenir mas cercana o enviar copia de la afi

ma oportuna
ia de aceptacion v aprobacion d

liacién por correo certificado, anexando la
e traslado; lo anterior garanlizara la prestacién de sus servicios de

salud,

Escaneado con CamScanner



DOCUMENTO ESCANEADC

S —

solo hay uno

148 a3

Tenga la tranquilidad que lo acompafiaremos en esta nueva etapa de su vida y que nuestros canales de

servicio estaran a su disposicién: www,porvenir.com.co, Linea de Servicio al Cliente en Bogota 3906881 0 a
nivel nacional sin costo 01800517170 y oficinas nivel nacional,

Cordialmente,

AN

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Servicio al Pensionado
LRR/Yenny T.

C.C.EXP.VN 174785

FTC-H0173

Tenga en cuenta que el trémite de su solicitud no tiene ningin costo. Por favor absténgase de
enlregar dineros a personas que se lo soliciten. Denuncie cualquier anomalia a nuestra auditoria
Interna fax No 3390101 en Bogota o al A.A. 241800 de Bogot.

118

Oruvpo

Sociedad Administr I S.A. '
mmamnl\ql: “aﬂdo.@ dg Fondos de Pensiones y Cesantlas Porvenir S.A rioe AANA L
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Salicitud : 21821 - 31,839,395 - palinoa

J. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

El(la) sefior(a)

DOCUMENTO EECANEADC

Servitio Occldental de Salud

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

LUZ AMPARO PATINO ALCALDE

NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA:

, identificado(a) con CC 31839395 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en

Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/07/2014 y su estado de Afiliacién a la fecha
de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de CONYUGE COTIZANTE

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento

Numero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacién

cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE VIGENTE
Relacién del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ultimo afio.

1::3: ;‘:cl::l::ndtz NombreidaliCotizante En:g:zaldoor :rl'-l":\':l::;lr Razdn Social Cz:;i:tgign Cogi:?los
L 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE CC 31839395 LUZ AMPARQO PATINO ALCALDE 2024/03 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/03 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/04 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/04 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATING ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/05 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/05 30
cC 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/06 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/06 30
ccC 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839305 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/07 30
cc 31839395 LUZ AMPARC PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/07 30
cC 31839395 LUZ AMPAROC PATINO ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARQ PATINO ALCALDE 2024/08 30
cC 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/08 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/09 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/09 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE ccC 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024110 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024110 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE 2024/11 30
ce 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024111 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE cc 31839385 LUZ AMPARO PATING ALCALDE 2024/12 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2024/12 30
(20 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2025/01 30
cc 31839395 LUZ AMPARQ PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2025/02 30
cc 31839395 LUZ AMPARO PATINO ALCALDE NI 800224808 FONDO DE PENSIONES PORVENIR 2025/03 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los CINCO (5) dias del mes de MARZO del afio 2025.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”




DOCUMENTO EECANEADC

L,’ ST B8 R o BN 2 6 AT

Salicitug : 21821 - 31,839,395 - ipatinoa
k. Examen Médjco Ocupacional Decrelo 1072 De 2015

GRUPO MEDICO LABORAL 1.P.S

Nit: 900773537 - &4
Habilitacion No DHS677524
1s0722

Cel: 39056993 - 3023441919 - 3135629847
Direccién: Carrera 73 # 6 - 15 Barrio Capri
Correo: gerencia@grupomedicolaboral.com - Web: www.grupomedicolaboral.com

SRUPOYMEDICD
Laboral??

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)

N°® 48,738

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

05
DiA

03

2024
MES 7

ANO

Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRARAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES

Nombre de la empresa Empresa en misién

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Exiranjeria, TI. Tarjela de Identidad, PT, Pasaporte)

B Genero Edad Documento de ldenlificacion
PATINO ALCALDE LUZ AMPARO FEMENING _| &t Afos aweses | cc S ER0AEs
- Apellidos y Nombres BDIAS Tipo Numero

wargo
INDEPENDIENTE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CONDICIONES DE SALUD QUE REQUIEREN RECOMENDACIONES MEDICAS PARA QUE EL TRABAJADOR PUEDA

Observaciones: NO APLICA DESEMPENAR SU LABOR

APTO l CON PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

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

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : SEGUIMIENTO
PERIODICO EN PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION DE RIESGO CARDIOVASCULAR

USAR MEDIAS ANTIVARICES
USAR CORRECCION VISUAL
VALORACION POR EPS : CIRUGIA VASCULAR,

USO DE EPP

SVE VISUAL
SVE CARDIOVASCULAR
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

HABITOS SALUDABLES

CONTROL DE PESO
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

NUTRICION Y DIETETICA
OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
‘LICAR NORMAS DE HIGIENE, SEGURIDAD Y AUTOCUIDADO, HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS PERIODICAS.
REALIZAR ADECUADAS TECNICAS DE BIOMECANICA CORPORAL.
OPTOMETRIA ANUAL, USO INDICADO DE FORMULACION OPTICA.
REALIZAR EJERICICIO CARDIOVASCULAR REGULAR, DIETA BALANCEADA, CONTROL DE PESO.
USAR A DIARIO MEDIAS DE GRADIENTE BAJO DURANTE JORNADA LABORAL, REALIZAR A DIARIO EN PLAN CASERO RUTINAS DE EJERCICIOS
CIRCULATORIOS Y DRENAJE POSTURAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o enlidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 05/03/2024 a las 02:13 p.m. Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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P 1Y I ’ﬁeﬂﬁiﬁgﬁgﬁ'ﬁfﬁé’; 1072 De 2015 r i Aspirante o Trabajador
] B |
= I,

¥ e "W, = _
Firma: e 4 ™ I Firma: (
Nombre: SARMIENTO MARTINEZ KENELMA 51. = Nombre: PATINO ALCALDE LUZ AMPAR

ombre: Cédigo de Seguridad ombre: LUZ AM (0]
R.M: 193727 L.S.0.: 2000 J602P1V48738 cc: 31839305
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Solicitud : 21821 = 3
I. Certificagion

Certificacion
Bancaria

Martes, 04 de marzo de 2025

A quien pueda interesar.

Bancolombia S.A. se permite informar que LUZ AMPARO PATINO ALCALDE
identificado(a) con CC 31839395, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

F
Producto No. Producto §§2§.¢,!,’§{_‘3§" Estado

Cuenta Ahorros 30109052399 1994-01-17 ACTIVO

Cuenta Ahorros 83786934641 2018-01-02 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

hRA LA &

b

Catalina Cortés Uribe,

BAACT

i Gerente Servicios Contact Center & BPO.
i

]

- 1

| =Bancolombia

Bancolombia nunca salicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronica, En caso de recibir algunao,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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Datos

© 2019 VORTAL Términos de uso

Datos

m;;op 11 Pantalfazo

. Perfil Idiomayhora Cerlificacones  Nodisponible  Noticias  Documenlos  Incumnplimientos
ALCALD! 0 Recomendacion (es)
COLOMEIA, Cali Numero de
W e ol documento: 31838385

Proponentes plurales a los que pertenece

tdentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: LUZ AMPARO PATINO ALCALDE
Nombre abreviade: LUZ AMPARO PATINO ALCALDE
Tipo de documento: Ceadula de Cludadania

Numero de documento: 31839385
Tipo Entidad Estatal / Proveedor:
Pais: COLOMBIA
Ubicacidn: CO-VAC-78001 -

Persona Nalural colombiana
Call Departamento: Valle del Cauca Mumicipio: Cali

‘Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: LUZ AMPARD PATINO ALCALDE
Identificacion: 51639395

Nacionalidad: COLOMBIANO

Domicifio: CR 40 30 € 11 BRR CIUDAD MODELO
Tipo documento: Cédula de Ciudadania

Género: Mujer

¢ Tiene alguna discapacidad? Si No

Informaciéon general

MiPyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Si . No
iPertenencia a un grupo étnico?:

Condiciones especiales:

Contactos

Direccion: CR 40 30 C 11 BRR CIUDAD MODELO
Cadigo poestal:

Correo electronico de la oficina:
Teléfono de oficina: 3188467515
Fax de oficina:

Pagina web:

Correo electrénico para nolificaciones SECOP II:
Enlace de facebook:

Enlace linkedin:

Enlace de youtube:

Enlace twilter:

litapapita@hotmail.com

litapapitaguhotmail.com

Documentos relacionados

Politica de privacedad  Normativa | Espanol (Colombia) v

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/7 13395846

DOCUMENTO EECANEADO

UTC -5 22:42:24
LUZ AMPARO PATINO...

Edll; per
Indicadores de negocio

Cénmo
mejorar su
clasificacion

Clasilicacion: 5@ & 3 o &

Recomendaciones 0
Visitas al perfil: 20

Ultimas ofertas enviadas® Sin dalos
Ultima seleccion Sin datas
Utima aclualizacion: 03/04/2025 22:42

Datos
del
pertil

50/(] Como

inciuir
nids
datas

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticias

No hay nolicias

018000-52-0808 soporiedsecop.goy co Dias laborables de 9 a 19 hs.

11
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n. Certificado De Bienes Renlas Confliclos De in!erés@

Funcion Publica

DOCLUMENTO ESCANEADD

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién PERIODICO Fecha de publicacién 2025-03-04 23:39
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUz AMPARO PATINO ALCALDE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 31839395
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccion | ['Cra 36 N° 5 B3 - 65"]
Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019 a continuacion pmcedo a publlcar y dlvulgar 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.

1.1.DE INGRESQ"J Bl

NES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en eI afno gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1de 5
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CONCEPTO

VALOR

iligado De Bienes Renlas C.anfwus De Interés

Gatarios y demas ingresos laborales

$17.544.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$25.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$42.544.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total .de la cuenta a diciempre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $100.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CUENTAS POR PAGAR $0,00
2ngo 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:
Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5
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WSIELY or-cior

T SORIEHRE oAB0ciaRion

Tipo Calidad de socio Pais

13 DECLARACiON DE LAS ACTIVIDA _,ES ECONGMiCAS DE CARACTER PR!VA

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de |as actividades Forma participacién

-2 CONFL!CTOS DE INTERES

De acuerdo con Io consagrado en Ia Ley 2013 de 201 9, a continuacion procedo a pubhcar y dwulgar proactwamentee reglstro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

I Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafero(a) permanente;

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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 3 de 5
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&%&lﬂapresento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
~ i acEdl gk sen.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%umtggt?j de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ot/

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARIO ANTERIOR

Ive 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
animo 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 animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRA

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 delTigelcomiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, 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 Pégina 4 de 5




DOCUMENTO EECANEADC

BSIDD ;5 ponaciones aue REPRESENTARO
e e —

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

ss 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:
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V. Registra De Deudores Alimentanos Morosos. (redam)

&
Tl

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 31839395 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 04/03/2025 11:11 PM

Codigo Verificacion: BF63YH7TKJE
Valida hasta: 03/06/2025

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Bl & i
GENERAL DE LA NACION No. 265874841

Bogota DC, 07 de marzo del 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) sefor(a) LUZ AMPARO PATINO ALCALDE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31839395:

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 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, en los términos que
establezca la Constitucion 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 informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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 018000810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 07 de

marzo de 2025, a las 09:05:50, el niumero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. Identificacion 31839395
Cédigo de Verificacion 31839395250307090550

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, Slﬁmpre y cuando el tlpo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con ios aqui reglstrados

Rahoen

/7

-
/:- Lot . ,/ B A_f—/,

!

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR s
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina | de |
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/03/2025 09:16:48 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31839395 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111997184 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia ~AILUMBN,
Diceccién General - Cra. BB N2 26 - 21 POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Begota D.C

Linea de atencion: 018000-910112 v' DA

e

)
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

E Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

* La Policia Nacional de Colombia informa:
f‘ Que siendo las 09:09:34 AM horas del 07/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31839395
Apellidos y Nombres: PATINO ALCALDE LUZ AMPARO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
E 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 numero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modeliz, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am & 12:00 pm y
2.00 pma 6:00 pm

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

LT
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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 09:09:01 horas del 07/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31839395,
Apellidos y Nombres PATINO ALCALDE LUZ AMPARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion 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 cbservancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lures a Viernes 8:00 arm a 12:00 pmy 2:00 pm 2 5:00 pm

9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C,

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
* Correo: dijin araic atcmpolicia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: www.policia.g

v.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijnpolicia
2028 W Twitter: @D INPolicia
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