Sanfiago de Cali, L{ yde ( A4 ( ¥ del 2025.
Sefiora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

Asunto: Presentacién de oferta - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién de contrato de
prestacién de servicios a suscribir con ef INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
— INCIVA,

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el

‘abjetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios

previos. En igual sentido declaré:
i. Queé me comprometo a ejecutar el objeto coniractual hasta el plazo detefminado en
los documentos del contrato.

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en fa ley y no me encuentro en ningtn de los casos de prohibiciones especiales
para coniratar.

Para efecto de [os servicios y obligaciones a desafroliar, anexe inl hoja de vida cof fos
documentos y constancias que acreditan mi perfit y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a parlir del momento gue se me solicite.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: %f;\-oama\ ?%b\sd @\A\Q

CEDULA: L Sasyzo
CELULAR: ‘3’2-\«100 Ybr ¥
CORREO ELECTRONICO: ] 2 y-u b 0¥ 2 & Grmal 1. conn

FIRMA: ,\f,fwowm Q&.YT}"@ 6(‘ “ﬁ . /




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) d d Persona Natural
Libertad  Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ;- NOMBRES
Pastas Ortiz T Jhoanna,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ' " | GENERO NACIONALIDAD ’ " PAls
ce. ce O pas (O No. zsrsap FM QN8 (fcor (R EXTRavERO (O)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA GLASE . O ., SEGUNDA CLASE O NUMERC D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- ,v' Sector 1 Calle 20 H. # 37 sur 11 Apartamento piso 1 Alamadina kS
FECHA b pia | 14{mes | o1 a0 | 1981 |
GPA[S coLomBiA "¢ PAlS COLOMBIA - DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO JAMUNDI W,
MUNICIPIO Al . TELEFONO 6622005 EMAIL  j4rivasortiz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ;. - -

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 16. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

. .EDUCACION BASICA' TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
Flisgs | SECUNDARIA R ECHADEGRADO

| 7° l g° | 9 MES | 12 | ANO | 1998

EDUCACION SUPERIOR {PREGRAbO Y POSTGRADO)
LDILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

;
/

eTc (TECNICA) ™ .« »»  TL(TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) lc (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO Q PHD) ¥
.
"RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

b

4

’ 1
4

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)

oy Ao =

e

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

L

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD ™ {1 PUBLICA™*| ™ PRIVADA | PAlS e
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA e
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA ' ¥ - S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD rw F
VALLE DEL CAUCA CALI P o : o
TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO s he R
25146848 A pia | 14l] mes| 02 | Ano| 2023 | | | wmes] e ado |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION o - A
GESTOR AMBIEMTAL NO APLICA AVENIDA 5 24 80 recoselvet ‘
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD !l pOBLICA- | PRIVADA | PAls *y
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVAGION DEL X . = |coLomBiA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLF DEL CAUCA . o
DEPARTAMENTO |MUNICIPIO -} s « | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA, CAL i Ve L
TELEFONOS _ * %1 FECHA DE INGRESO S FECHA DE.RETIRO :

‘ Dia | 15| Mes | o4 | Ano | 2024 Dia’| | Mes| 12 | ano | 2024 &
CARGO O-.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION S
164-15 GESTORA AMBIENTAL 4131, UNlDAD DE APOYO A LA GESTION. AVENIDA Av Rossevelt #24-80 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ‘ i| pusLica | Privapa | pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL| X COLOMBIA.
PATRIMONIO CULTURAL Y'NATURAL DEL VALLE'DEL CAUCA £ o . s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! , CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ; . . ‘ :
TELEFONOS | FEGHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO

S Dia | o9f|mes| 12 | ano| 20 | b | | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION S \
GESTOR AMBIEMTAL AAMBIENTAL | .¢+ | AVENIDA 24 80'80 Avenida roosevelt - 24-80

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD L| pusica | PrivaDa | Pals C e s
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LAPRESERVACION DEL| X COLOMBIA : .7
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA | %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI P -
TELEFONOS A ~_ FECHA DE INGRESO FECHA UE RETIRO
‘ _ pla | 12.| Mes| 10 | o] 202 | Da| 30 | mes| 12 | ano | 3022 i

CARGO O CONTRATO ACTUAL . | DEPENDENCIA i DIRECCION N :
CONTRATISTA AREA DE GESTION AMBIENTAL ;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD - |- poBica | Privaba | pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL| * * X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO ) MUNICIPIO (CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA . CALI
TELEFONOS FECHA DE-INGRESO , FECHA DE RETIRO _
5146848 “pia| 15 | Mes| o7 | Amo| 2022 paf 30 | Mes| oo | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ' DIRECCION
CONTRATISTA : NO APLICA ! | - AVENIDA ROOSEVELT CALLE 6 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 . Da| 15 | Mes| o1 | Ao | 202 [ pa| 30 [ Mes| 05 | 4mo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL | pEPENDENCIA DIRECCION .
GESTOR| ADINISTRATIVO AVENIDA - Av. raoseveli # 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
. X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 08 | Mes| 11 | amo| 2021 pia | 31 | Mes| 12 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE Av. Roosevelt ##24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD D PUBLICA | PRIVADA | PAIS
) X COLOMBIA )
EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
J/ALLE DEL CAUCA CALI A _
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5246866 Dia [ 06 | Mes| o8 | Ario. | 2021 pa| 30 | Mes| oo | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA. " . | MEDIO AMBIENTE Av rooselvelt 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO =+~ |municipio " | corrEQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA L CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pa| 15 | Mes| 02 [ am| 2021 pla.| 30 | mes| o5 | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA ‘ DIRECGION o ‘
CONTRATISTA . . Av, Roosevelt ##24-80




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD : +| PUBLICA |- PRIVADA | PAIS'

N i X - | COLOMBIA sl
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 3 . .. | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI i -
TELEFONOS - " FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 N pia | o7]] Mes| 10 | amo| 20207 | D | G0 [ mes] 12 [ ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA “* | DIRECCION ' "
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA *

Av. Roosevelt # 24-80 :

EMPLEGC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . < | PUBLICA PRIVADA | PAlS ) Lo

ER X COLOMBIA N
:DEPARTAMENTO MUNICIPIO ¥~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD N
VALLE DEL CAUCA CALI ) R D
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO « FECHA DE RETIRO B
5146848 pia | 05i| Mes| 06 | amo| 2020 | pra| 30 | mes| 09 | ano | 2020’
CARGO O CONTRATO ACTUAL ™ = *| DEPENDENCIA : : DIRECCION w "
CONTRATISTA | ADMINISTRATIVA : | Av. Roosevelt # 24-80 -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR —
EMPRESA O ENTIDAD ;| PUBLICA PRIVADA | PAls-+
X COLOMBIA:

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA = CALI 7 4
TELEFONOS =t + FECHA DEINGRESO B FECHA DE RETIRO :
5146848 ) pia | »27 | Mes| 03 | amo| 2020 | | 27 | mes| o5 | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL ‘| DEPENDENCIA - ‘| pirecCION
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA . | AvRoosevelt # 24-80

EMPLEO O-CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD =% | PUBLICA PRIVADA | PAIS )

t X COLOMBIA 3
DEPARTAMENTO ¥ = |MUNICIPIO™ . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD sy
VALLE DEL CAUCA CALI i ‘ B Q
TELEFONOS < s i FECHADEINGRESO FECHA DE RETIRO "
5146848 . “Dia |- 204 | mes| o6 [ amo| 2019 | Da| 47 | mMes| 12 | amo | 20197
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION e
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Av Roosevelt # 24-80 B

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . - ‘| puBLicA | PRIVADA | PAlS® ‘ R

foox COLOMBIA — SR
DEPARTAMENTO  ~ . MUNICIPIO 5 +*| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD B
VALLE DEL CAUCA CALI ¢ E P
TELEFONOS™ FECHA DE INGRESO I FECHA DE RETIRO :
5146848 pla | 221| mes| 03 | ano| <2019 .| Dia| 31 | mes| 05 | ano | 2019 .
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENQI{\ , = *~ | DIRECCION 4
‘CONTRATISTA - o1 Av Roosevelt #24-80, Cali,




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 | PAlS
X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO ' i | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA.D.C. BOGOTA. D.C. '
TELEFONOS '~ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 17 | Mes| 10 | amo| 2018 pfa| 17 | Mes| 12 | ano | 2018
(CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
CONTRATISTA & ADMINISTRATIVA Av. Roosevelt # 24 ? 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
, X COLOMBIA
EPARTAMENTO © |municieio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
0GOTA. D.C. * |BoGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pla | o1 | Mes| 12 | amo| 2017 pia | 31 | mes| o7 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | pireccION S
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Rooselvelt # 24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD |, ] PUBLICA | PRIVADA | PAlS
! ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD  +
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 09 | mes| o8 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 10 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ' <
CONTRATISTA APOYO LOGISTICO Av.Roosevelt #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
GESTION Y SERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO "| CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
(TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6614040 pia | 03 | mes| o4 | o] 2017 pia | 20 | mes| 08 | amo | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ARCHIVO AV:2EN # 24N 98 San Vicente
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PANACA VIAJERO - % COLOMBIA
DEPARTAMENTO ~ |municipio C CORREOELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA « | caul -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
H A pia| 05 | mes| 11 [ Ato| 205 | pa| 13 | mMes| 01 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION -
CONTRATISTA ’ CAJERA Coliceo del Pueblo




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 X EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL”‘DOCENTE s
INSTITUC/ON EDUCATIVA‘“ PUBLICA. PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO CORREOQ, ELECTRONICO
i E = +
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO T
Dfa: ' P\/Ies: | lﬁﬁa: I Dia: I l Mes: l | Aflo: I T LY
AREA DE CONOGIMIENTO [mveL epucanivo . 7 DIRECGION ] -

7 - TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

R 3 +
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXP_ERIEI\;ICIA LABORALTEN, NUMERO DE.ANOS Y MESES :

)

= TIEMPG DF”:“:EXYI‘:’ERIENCI‘,, ‘

: ) ANOS T MESES‘

1 s
SERVIDOR PUBLICO 9 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4 e
. . F : o Tie ot e

TRABAJADOR INDEPENDIENTE *{ : 3 5, ) e
" 5. T Pt

EXPERIENCIADOCENTE,” . . - 0 0 o

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
[

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL'JURAMENTO QUE SI ©_NO i ME ENCUENTRO-DENTRO DEW.LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD-DEL.
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER, CARGOS EMPLEGCS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

" 1 H
i

PARA TODOS: LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICQ QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADGS: EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/95).

,= "5 "

Ciudad y fecha de diligenciamiento. G@j t, L/ Q[Q dé,lo/{ &o\ 2/@2\& " _
" Hhua JEOH: Bt

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G e

o

E




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

£ v

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

SOPORTE.
~ B o )
) (’dj:;(fn/ﬁ /Myn(d&l@l& .
| Ciudad y fecha T NOMBRE Y FIRMA DL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATl:llTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www, gov.co




V4

Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
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

INGRESO

Fecha de publicacién

2025-04-04 16:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JHOANNA PASTAS ORTIZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 31575420
C')Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica putblica o privada que presten funcién publica o
servicios ptblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
CAUCA

Lugar de sede

COLOMBIA

Pais VALLE DEL CAUCA

O

Direccién

Departamento Municipio CALI

["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecio de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

De acuerdo con lo consagrado en {a Ley 2013 de 2019, a continuaciéon 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 continuacién.

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginaldeb




Salarios y demds ingresos laborales

Cesantfas e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$16.200.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$16.200.000,00

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

% :aggi"%}}ﬂm
5y

a ig’wdéﬁ

fmy

&

Mis bie

Mis acreencias y obligaciones vigent

R
AR

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

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

Si

No

X

Version 4.3 - Agosto 2024
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T T e T e SR
Calidad de miembros
aid S 0 et i

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St No | X

‘aﬁ&«d&&%‘&\: RN .
Sagi0:asociacionss

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

1
Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

o LT T R ¥ e %1%@& ¢
{ *%Detglleid‘éé%f i\

i

A 47
<‘3De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parienies y socios de hecho o de derecho.

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

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

generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: Si No

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacién de conflicto de interés Si - No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuario grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

actividad que desempefian.

N G
SR
3

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

cargo actual:

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 dnimo de lucro
(nacional o exiranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sf

No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy

constituyente o benefi

R R T e LA o Ty BTN w{}% T S

Peg il

S

Version 4.3 - Agosto 2024

Péginad4de5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Las inversiones en bonos fondos de inversion, fondos de

Si No| X

ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

=

—

o

RFTCE T

-

No

Tengo potenciales conflictos personales de interés:

T—

ES CONFLICTOS DEIR

P

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.

CSos potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5
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DECLARACION DE NO TENER | | VERSION: 01
INHABILIDAD E -
SILIDAD | FO-PAR-28 FECH |
1{1}{{9\@5\ INCOMPATIBILIDAD PARA | noo o | pagina 1 de2
CONTRATAR noviembre
2020,

NOMBRE COMPLETO _ﬁ)fwcz(//t@ @S ‘19& 9\”']“2’
CEDULA DE CIUDADANIA | | 9 5}@,{2@
CARGO O GONTRATO QUE
e PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la:firma de este documento. declaro-que no tengo ninguna de las:siguientes
inhabilidades y/o-incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se

| dara por terminado el contrato:

Certifico que:

No he celebrado cantratos de Unidn Tempocml alo Consorcms con ]NCI

I i« S5
{1 i R

No he celebrado contratos que dlerﬁgﬂ%a&g a lagdeclaratona de caduc:ldad en INCIVA

No he sido condenado Judlmalmen %ﬁfestltucmn oala penga%de mterdlcclon

No tengo conyuge de alglin ser\ndcr publlco que ejerza dlreccf%n z&ﬁlNCIVA

No soy hijo-servidor pubne&er‘ﬁmcnﬁ I ‘%% j

No:soy conyuge o companero permanente niame encuewngo dentro-del segundo grado de
consanguinidad o segundo de fEflmdad cgﬁgﬁcualqmé‘r"otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma ligitacion o cgngurso eﬁ‘ﬂNClVA

No soy socio de sociedades de personas a'las que e les haya declarado caducidad (asi sevinculen
posterior a [a declaracion) de contraté*‘con lNClVA %;‘»’é*;ﬁm

No he sido condenado por pecqlado concusmn cohecho, préy rlcafe”o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socnes fos Cotidenados: por esto: Er‘salvo sociedades anonimas abiertas)

No.he sido mlembro de jup’ta o Koo} \%%sejpfdlrectwo 0 servidor publico de la entidad contratante

No'tengo parentesco hasta segundo grado de, consangu1mdad segundo de afinidad o pnmero civil con
servidores pliblicos;d& mvel?*egié&ectﬁ/o asesor, ejecufivo o miemibros de junta-o consejo directivo o, con
qurenes tengan funciones de contral interno o fi scalde la entldad con INCIVA

No tengo cényuge*%pmmpanero (a) permanente de servidor pubhco en los mnsmos cargos.

No. pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimag qglie no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor plblico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o.consejo; o cényuge, compaiiero (&) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, Givil que tenga participacion o. desempefie cargos de direcéién o
manejo-en INCIVA.

No.tengo familiareés que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan

| o donde Ia entidad esté adscrita 6 vinculada

e [
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DECLARACION DE NO TENER . VERSION: 01
4l INHABILIDAD E | —
INCI\{A INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE |7 FEECH T a2 de2
i CONTRATAR noviembre .
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o

hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de

consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarfo grado de consanguinidad

{primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad {padres o hijos de su cényuge 0 compafiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuélos de su conyuge ©0 compaiierc (a) |
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos- de su conyuge o compafiero (a)

permanente); cuarto grado de afinidad {(primos de su cényuge o conipafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinarlo

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 dea!é%gy 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de.1993; -articulo 70 de Ia Ley 136/1 994 artfcuio 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de. 1984, artlculo 14 del Decreto 1824 d“*%j 994; Articulo 90 de Ia Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; artlcula ’I@"’de la,Ley 643/2001 amcu‘lqggé%e la Ley 716/2001;
art, 273 Decrato 1333 de 1986;.articulo 54 de la Ley 734%002 y el Artlo lamj 28 de‘la Constitucion Poh’uca
que expresa: “Nadie podra desempenar 51m Itaneamente nas dé un empfeo publico A recibir mas de |
una asignacion que proveriga del tes&rﬁ%ﬁbllco’ o de empresas o-de instituciones en las que tenga.parte
mayoritaria €l Estado, salve los. casosxgxpresamente determlg‘ados po?"’a ley. Entiéndase por tesoro
publico él de Ia Nacidn, el de | Saentldaeles territoriales, yﬁglﬁde llas descentralizadas”. Es por tanto que: |
declaré que no me encuentrogf en nfﬁguno»de los supuestos%en T%s que vulneraria estos.-articulos y lo |

manifiesto bajo la graveda de luramento i .3

™ g

c% M 2’;‘& ,xﬁ‘;v‘z» 3
Ce\?ula de Ciudadania Ng’
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AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 ] 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415|77072124

o0

89984(8020) 000

14832801478

001483280147 8

31567

5. Numero de Identificacidn Tributaria {NIT)

6.0V
54200

12. Direccién seccional
Impueslos da Cali

PN
QK}__ %;Buzén elactronico

IDENTIFICACION

o~
AN NS

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25, Tipo de documento

2 |Cédula de Ciudadania 13

26. Ndmero de ldentificaci
3157 5</—>

Lugar de expedicidon 28. Pals 29, Departamento Giydbd/ Mt icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca % L? S 5 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( Q\} vaé nombres
PASTAS ORTIZ JHOANNA (( /)
35, Razén sociat %
22NN
36. Nombra comercial w 3/%9?%\}
2 SN
/}LB@ACK‘JN/)/\
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle de! Cauca /xﬁ 7 6 [Cali 001

41. Direccion principal

PJ7CBIS 63 58 BRR SAN MARINO

©5,(0)

42. Correo electrénico

j4rivasortiz@gmail.com

2N SL

43.Codigopostal 7 6 0 0 2 4 [aa.taond N\ /7 L&/ \N6 0 2 6 56 6 6 3 145 Teléfono 2 3175603201
S\ ULASIFICACION
Activ}danwnémica\ Ocupacién
Actividad principat Acl vﬁ\B Otras actividades 52. Ntmero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod3 \\sf‘;ch i e 4‘" d 50. Codigo 1 2 1. Codigo establecimientos
8¢ 13][2015.0 7.1 4]|[7 4 TDID o1 4] I I ||
\\/(' (‘QR;;}ponsabihdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 %} 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
5o 49| A T T T O A O
49 No responsable de IVA @ i
Usu\érw/s aduaneros Exportadores
10
| I 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I

de! 2016. De igual manera al formalizar
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

La Informacion sumlnlstrada a través del formulario oficial de Inscrlpclon actualizacién, suspenslon
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de ctonstatar
inexactitud en alguno-de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el-caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625

el trdmite el usuarlo fue informado y acepta fa politica de

985. Cargo

Sin psr]uncto de Ias venfcacxonss quela DIAN reallce
Firma autorizada:

984. Nombre

PASTAS ORTIZ JHOANNA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 03:47:58PM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consnitado e Sistermna de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 04 de
abril de 2025, a las 14:41:47, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
e REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cindadania i
No. Identificacién 131575420 E
{Codigo de Verificacion 315?5429258484144147

Esta Certificacién es valida en todo el Territoric Nacional, sz&mpzey t:mmdo el tipoyyminero consignados en el
respectivo doecumesnto de identificacién, comcidan caniasaggx mas&aéos.

De conformidad con el Becreto 2156 de 1995 v ia Rﬁﬁh:sxﬁn 226 del 5 ﬁeﬁcmbre d

, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todes los efectos Iega!%.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado
Generd: WEB
LG
) Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .. =
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
X

Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:44:40
PROCURADBURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA HACKM No. 268832659

Bogola BG, 84 de abril dal 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), €lfa) sefior{a) JHOANNA PASTAS ORTIZ idenifficado{a) con Cédula de ciudadania niimers 31575420:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: 1 cerfificarion de aniecedentes contiens las anoiationes de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
e trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se ceriificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los'incisos 30. y 40. del arliculo 238 Ley 1852 de 2019.

NOTA: & certificado de antecedentes discipinarios es un dooamenio que confiene iss ansiaciones e inhabiidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabifidades que se deriven de s reloriones contrechuaies con of estedo, do bbs #2805 con responsabifidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de Ias condenas proferidas contra senddores, ex sesvidases piithficos y parficulams que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de {a accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento Hiene efectos para acceder al sector pithlico, en los términos que
establezcala Constitucion Pofitica v Ia ley parfoniar o demss disposiciones vigentes. & Sistema SIRI reporia como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecuioris recihidas de las aatnritisties nacionales colombianas. B taso de nombramianio o sustription de contratos con el
Estado, smwmabmmammmmmmbmm
hitps:ffwww.procuraduria gov.co. s X

Carios William Rodriguez Miftan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOQJIAS), SOLO ES VALIDD EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE E1. NUNMERQ DEL. CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.
_

__ _ _ I
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.,
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15- 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext 13170; Bogota D.C.

www.procuraduria.gov.co




414725, 2:44 .. Policia Nacional de Colombia

3 POLICIA NAGIONAL
s DE COLOMEBIA

Consuifa en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

Lz Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo ias §2-48:01 PM hormas del 84/84/5025 ol cludadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31575420
Apellidos y Nombres: PASTAS ORTIZ JHOARNKA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con io establecido en el arliculo 248 de iz Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimienio de 1o Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2812, proferida paor 1a Honorable
Corie Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES™ aplica para fodas aquellas personas que no regisiran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial compeiente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcidn de 2 pena.

Esta consulia es valida siempre v cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documenio de identidad regishado y solo aplica para el tesvitorio colombiane de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constiflucional.

Si tiene alguna duda con el resuliads, consulie ias pregunias frecuentes o acérquese a las
insialaciones de ia Policia Nacional mas carcanas.

Direceiine Avenida B Dorado # 75
—25barmio Modetia, Bogota DG,
Atencidn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00ama 1200 pmy
200 pmasidpm

1 inea de-atencidn al citidadano:
159700 ext. 30552 (Bogota)
Reslo del pais: 0180600310 112
E-mail: difinarsic-
aic@poficiagoves

htips://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

1/2




_;;'Lg}' Policia Nacional de Colombia

o A (Default. aspx) Q

———— Ja— — o - - —— e e e o e g & e oy o A ot rtin b e meats hermnin e et

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 04/04/2025 03:52:48 p. m. para - NIT, sin digito de verificacion: N°. 315754520

® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por Ia cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 113841613 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esfa consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el decumento de identidad suministrado.

{ Q Nueva Busqueda || B Imprimir }

Pglicis Hizcionsz! da Solowbz

HectiPn Cenerat- s SOVE R . é RWEN‘M OELa
L3 Cergro RARIMSRARG MRCIDA! DAN, Bages DG R N yg & .
it 65 Qi5rash u!@éﬁ-é?{} 13 R ~ Sl

8 ,60vCo



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

La Policfa Nacionatl de Colambia informa:

Que siendo las 14:55:24 horas del 04/04/2025, el dudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31575420,
Apellidos y Nombres PASTAS ORTIZ JHOANNA

O REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideradién por la entidad o empresa Inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exdusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del

G 12/07/2018 “por medis de k& cual se establece of régimien de infigbiidades & Guienss Hayan Sids condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 733 del 30/08/2019 “por medio def custse reglamenta Iz Ley 1918 de 20187 con observandia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horarky Lones s Viemnes 800 ema 1200 pmy 200 pma 500 pm.
§ Direccidar: Avenids Et Dorada £ 75 - 25 bexrio Riodsi, Bogad Dl
R TelEhonos 31597 I ext. 30557 (Bogoad B | 07 8008 112 712 {resto del paisy
i : TP Sraie-aiy R AR ALARE)
DIRECCION DE INVESTIGACION 3 Webrwew polida soveofdiin
CRIMINAL E INTERPOL = lastagram: ﬂjﬂpﬂhﬁ
©2025 W Twitter: @DHINPolida

Tt Ul




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 31575420 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Terriforio Nacional, siempre y cuando el tipo y
niimero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 04/04/2025 04:54 PM

Cédigo Verificacion: 9PJEXT1LHD
Valida hasta: 03/07/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




PREVENIR PIUS 54&S
1T 8055038404
m Pﬁmﬁ Sede Administativa Gl FE32-55 Sede b Gra 27 862 - 45
Tels 3009321505 — Tel 5244020 -~ E-mal. servidosidientePprevenisascom
y, VW QICYEIrSas. com
CONCEPTO &EE}CG CCUPACIDONAL N° 48.629
FECHA Y CIUDAD DE REAT ZACION DEL EXAMEN ] TIPO OF EXAMER MEDICS DCUPACIONAL
ALY EDEE, CALICA, COLOMEI]
4106 | 2022 AL ) d ’ PRE INGRESO
A |MES"] AfC . -
_ Cedayg i i
DATOS DE LA BPRESA DOXDE LARORA, | ABORARA O LABORD Bt TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADD PARTICULARES
Nombre de f2 sopresa Enpeesa on nisin
0S DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (lipo ce Dogumenky S Eeniicacitn OO, Gectan 4> Ciixtunds CF. Ok de B I Toreesde PLF¥
PASTAS ORTIZ JROANNA FEMENIND _|sisicsummsss] oc 31575420
Apeliiosy Nombras o = o Himero
ITRATISTA -

-EPTO DE APTIHUD OCUPACIONAL

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
=rvac1ones NO APLICA

| NO SE EVAL UARON REQUISITOS DE SALUD (Afturss, Espacics Confinaros, Manipular Almentos)

TRICCIONES LABORALES i TF0 RECONENDACIDNES i
RESTRICCIONES LABORALES NOAPLICA NDAPLICA
mncepto deAptm:dsedeﬁm aparfirde iass:gmeniesexamms g‘astssmss
IACION MEDICA OCUPACIONAL ENFASIS OSTEOMUSCIRAR o
RECOMENDACIONES MEDICAS HECOMENDACIONES GCUPACIONALES SATEDS ¥ ESTAC DEVIDA SALUDABLES
NTE SIN EVIDENCIA DE CONDICION DE RIESGO SO DE BLEMENTOS BE PROTECCEIN FERSOIAL O BE ALXCRSCIA RANTEER HARITOS DE VIDA
L ARESSOS SATUDAIRE
- PAUSAS ATINAS CONTRIR. DEPESD
L ADECUADA IICIERE ROSTURAL DIETABRLANCEADA L .
O ——— e mmm . a4 4 it et e maia o o [P U e o a4 e o e s e . - e e e
(" DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES T
SALUDABLE Y EJERCICIO. o
AR PAUSAS ACTIVAS.
IR NORMAS DE BIGSEGURIDAD.
S ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADCS PARA 1LOS RIESGDS DE 1 A5 LABORES. /
O ADECUADODE CARGAS Y DEPOSTURAS .
3IERE MANTENER ADECUADOS HARITOS ROSTURAL £S5 DURANTE LA REALIZACION DE LAS LABORES .

3IERE CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES SUGERIGAS PARA LA FRENCIGNDECOVID 18,

tnmentnmmwnmmam@wmammmmmwmomm
nto. El doclor(a) abajo mencionade me hs expit=ts io satimslers ¥ propdsio del examen He compremfido ¥ he fenido Ia oporhunidad de anafizar e
to, los beneficics, {2 interpreiacitn, s fmitscones, ¥ desgos det cxamesn &S 2 pxlr de & osescric boswisda Entends que la reslizacion de este
es voluntariza y que tuve i3 opothwidad de relar mi consenlimienin en cumiguisr comenie P inkomatie de Bas medides pam proteger la
wialidad de mis resullados. Las respuesias dedas por mi en este cwoen son coopielss ¥ weridficas.  Autorizo 8} docihor{a) pams que suministre a las
s o entidades conlempladas an i3 legislacién vigenle, & bmuactn seogishads en esle doamenid, para o en cumpimiento del sislema de
w y salud en el trabajo y para las situstiones coniempladss en iz cisnm legisiacian, iguaiments pofa que dzn ke Hskoia Clinice a e BEPS a la

aermemroacmahmmaammmmmhmgmmbm;mmmmmm@
1pletados entes de mi firma y que me encuentro en caparidad de expresar mi consenfimiznio.

ico S —_ Aspirante o Trabsjador
s FE -
VALDIVIEZO ARIAS JOSE LUIS Hombee: PASTAS ORTIZ JHOANNA
~ ~
1D6I2022 3 25 03:33 p.m. T PagmatToed )

" Softwere pam ef seclor salud -www.blofile.comes.
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COOSALUD

ta s de to bl

CERTIFICA QUE

El {La) Sefior(a) JHOANNA PASTAS ORTIZ identificads coni Cédula de cludadania nimiero 31575420
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado:

IRS de atencion:

O Categoria:

Fecha afiliacién:

Régimen:

Activo

E.S.E. RED DE SALUD DEL NORTE EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A /
01/04/2025

Contributive

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 07 de
abril del 2025. Esta es el Reflejo de la Informacién registrada en nuestro sistema de Informacién hoy.

Observaciones:

+ NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS

O # Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

# Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

7 )

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Director de Operaciones - Contributivo

aflliacionescontributivo@coosalud,com

COOSALUD EPS

Oficing Naglonal / Bocagrande, Gra. ada # 12-43,
Torre empresarial Grupo Area, piso . # Teléfono! 6455180

Cartagena -~ Colombia

A AR BE VBRI AW SO Tl tak ew = & el




solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicidon de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

@) CERTIFICA QUE:

JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.575.420, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 4 de Abril del 2025.

Cordialmente,

O

Gerencia de Clientes

— ¥

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional. -




Sanfiago de Call, ( &{ 7O 7 1. L)
SENORES
INCIVA

Por medio de la presente informo que me voy a afiliar a la siguiente ARL:

ARL POSITIVA SI _X¢ OTRAARL CUAL:
NO

NOTA: SGLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES
DILIGENCIAR LO SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS CON Ei INCIVA, Tadicario ante la respectiva ARL {DIFERENTE A
POSITIVA) , en el nivel de riesgos # 3 {2,436%), vy entregar
el certificado de afiliacién al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervisién,
asl mismo reportario y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Atentamente,

NOMBRE:.FWOCNN Lézsla{z @w’l‘t L

CEDULA: BISATY ¢
CELULAR: 5?_\1 2006 ¥ .
CORREO ELECTRONICO' Javivaso vhi®gmal [» com

FII.RMA: .%\hm @SHC %\4*/1. /




BBVA

bE COLOMBIA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NiT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHOANNA PASTAS ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 31,575,420 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 230333999 aperturada el 31 de marzo de 2017 cuenta ACTIVA
y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 4 de abril
de 2025.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,iambién puedes usar las siguientes
opciones de niimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0230333999

Cuenta de 16 digitos: 0230000200333899

Cuenta de 20 digitos: 00130230000200333999
Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacion para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018, esto con el fin de dejar constancia de los
mismos en el expediente del proceso contractual. Para constancia de lo anterior se firma el
dia ( 04 ) de ( Abril ) del 2025.

Atentamente,

NOMBRE: Jhoanna Pastas Ortiz

CEDULA: 31.575.420

CELULAR: 3242004688

CORREO ELECTRONICO: ) 4rivasortiz@gmail.com

FIRMA:




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de Ia resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacidn de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones es:

J4rivasortiz@gmail.com

(NOTA)- En caso de cambio del comreo elecirénico, el proveedor debera reportar a la entidad
estatal su nueva direccién de comeo elecirénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia ( 04 ) de ( Abril ) del 2025.

Atentamente,

FIRMA:

NOMBRES Y APELLIDOS: Jhoanna Pastas Ortiz
DOMICILIO: Kra 44° #44-18

CEDULA: 31.575.420

CELULAR: 3242004688

CORREO ELECTRONICO J4rivasortiz@gmail.com




