San Eduardo, 8 de mayo del 2024

Sefora:
Andrea Ruiz
Secretaria de Planeacion

Cordial saludo:

Querido Comité de Seleccion.

Me complace presentarles mi propuesta para el puesto de profesor de
teatro en el municipio de San Eduardo. Como amante del teatro y con
una soélida formacién en artes escénicas, creo que puedo aportar una
valiosa experiencia y conocimiento a la comunidad.

Mi enfoque pedagodgico se basa en la creacién de un ambiente de
aprendizaje inclusivo y estimulante, donde los estudiantes se sientan
seguros para explorar su creatividad y desarrollar sus habilidades
teatrales. Utilizo una variedad de técnicas y métodos de ensefanza,
adaptandome a las necesidades individuales de cada estudiante.

Mi propuesta incluye:

1. Plan de estudios dinamico: Desarrollaré un plan de estudios
completo que abarque desde los fundamentos basicos del teatro
hasta técnicas mas avanzadas, como improvisacion, expresion
corporal y voz. Ademas, incluiré la historia del teatro y la
apreciacion de las artes escénicas en el plan de estudios para
enriquecer la comprension de los estudiantes.

2. Talleres y actividades practicas: Organizaré regularmente
talleres y actividades practicas para que los estudiantes puedan



aplicar lo aprendido la clase. Estas actividades incluiran ensayos
de obras teatrales, presentaciones en publico y participacion en
festivales de teatro locales (en caso de haber algun festival).

3. Fomento de la creatividad: Promoveré la creatividad y la
originalidad entre los estudiantes, alentandolos a explorar
nuevas ideas y enfoques en sus proyectos teatrales.

4. Colaboracion y trabajo en equipo: Fomentaré la colaboracion y
el trabajo en equipo entre los estudiantes, ya que considero que
el teatro es una disciplina colectiva. Organizaré proyectos
grupales donde los estudiantes puedan aprender a comunicarse,
resolver conflictos y trabajar juntos hacia un objetivo coman.

5. Evaluacion y retroalimentacion constructiva: Implementaré un
sistema de evaluacidn que sea justo y constructivo para los
estudiantes. Proporcionaré retroalimentacién individualizada
para ayudar a cada estudiante a mejorar sus habilidades y
superar desafios.

Estoy emocionado por la posibilidad de esta administracion y
contribuir al crecimiento y desarrollo de los estudiantes a través del
teatro. Estoy seguro de que mi pasidn por las artes escénicas y mi
enfoque pedagdgico seran un gran beneficio para la comunidad
estudiantil.

1). Realizar procesos de formacion en el area de teatro
garantizando como minimo 10 alumnos por clase, de acuerdo al
cronograma establecido por el supervisor designado.

2). Brindar apoyo con la estrategia de atencion cultural desde el
area de teatro en el contexto poblacional rural y/o urbano
designado por el supervisor.

3). Realizar el acompaiamiento cultural asi como el apoyo
logistico en los eventos Institucionales de la Alcaldia Municipal.
4). Brindar apoyo con la articulacion e implementar la estrategia
de atencion a la primera infancia desde el area de teatro segtn la
designacion del supervisor.



5). Elaborar una muestra artistica trimestral por cada uno de los
grupos conformados.

6). Asistir a las capacitaciones, procesos de formacion y reuniones
convocadas por parte de la Alcaldia Municipal. 7). Coordinar y
dirigir muestras académicas, ensayos y demas presentaciones a
nivel municipal, regional o nacional.

8). Prestar colaboracion en las actividades misionales e
institucionales propias de su cargo Apoyar en cada una de las
actividades misionales e institucionales que se realicen en
cumplimiento del plan de desarrollo.

9). Las demas que sean necesarias para la ejecucion del contrato.

Agradezco su tiempo y consideracion. Espero tener la oportunidad de
discutir mas a fondo mi propuesta en una entrevista personal.

Atentamente;




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

lPRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES

Galindo Guzman Jason Andres

SEXO NACIONALIDAD PAlS

cc. X C.E. PAS 1.053.282.323 F M X Colombiano
LIBRETA MILITAR
IPRIMERA CLAS X () SEGUNDA CLASE N° 1053282323 D.M.: Catam
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA DIA[ 2 2 |mes[ 1, 0 Jano [9
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Boyacd
DEPTO Boyacd MUNICIPIO Berbeo
MUNICIPIC Miraflores TELEFONO 3016566866 EMAIL jecbimbike259@live.com

p) FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110.

EDUCACION BASICA ]
PRIMARIA SECUNDARIA FECHA DE GRADO
10. | 20. | 30.| 40.| 50. | 60. | 70. [ 8o. | 0. 110. MeS| Noviembre {aRo - [2010, | |
X
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) IMG (MAESTRIA O MAGISTER)  DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)
MODALIDAD NO. SEMESTRES  JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES | ano PROFESIONAL
TL 6 semestres X or profesional para cine, featro Woviembrd 2022

JESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

AT LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R |B[MB| R B MB | R[B
INGLES
FRANCES J
FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)




3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
m

PR e
Corporacién cultural El Telon X ‘ Colombia
DEPARTAMENTO [FURTCTPTO COR TIOAD

Meta Villavicencio Elteloncolombia.cor%%gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO
312 3742022 DIA 1 2 ANO 2021 DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Profesor de actuacion Calle 11 #43-22, la esperanza
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD e Zy RS
DEPARTAMENTO MUONTCTPTIO TORRED ELECTRONICO ENTIOAD
[ ELEFONOS FECHA DE INGRESU FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIR TRECCTON
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD POBTICR PRIS
DEPARTAMENTO TVORICIPTO CTORREC ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPERDENCIA BIRECEION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD TCA & TS
DEPARTAMENTO TMORICTFTO TORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE TNGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCT DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O EX "
EMPRESAIQ:ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
PEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
[CARGO O CONTRATQO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
FETAPR_ESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
-
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ANO DIA MES ANO
ICARGO O CONTRATO ACTUAL




NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

JINDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO

3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

3
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

[MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ( ;}JO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




SOBRE Mi

JASON ANDRES GALINDO GUZMAN

TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN LOGISTICA

@ 22/10/1992 8% jecbimbike259@live.com

L 301 - 656 - 6866 Q Carrera 20c N°8°-54
Barrio Primavera

Como persona considero que soy alguien responsable, con un gran sentido
de la puntualidad y muy organizado. Siempre me he desampenado de forma
pro activa en mis labores, trabajo bien en equipo y soy capaz de enfrentar los
retos, asumiendo el liderazgo cuando la situacién asi lo requiere.

EXPERIENCIA
LABORAL

Instructor de Actuacion
Escuela de Actuacion EL Telon | Febrero 2021 - Noviembre 2023

o Acompfamiento en el proceso formativo
« Montaje teatral
« Actor profesional

Domiciliario

Independiente | Junio 2021 - 2022
« Servicio de mensajeria.
« Transporte de insumos y productos.
« Diligencias y encargos.

Mensajero Motorizado
Drogas La Rebaja | Febrero 2020 - Junio 2021

e Transporte de suministros e insumos médicos.
« Despacho entre puntos de atencion al cliente.

FORMACION
ACADEMICA

Actor Profesional para Cine, Teatroy Tv
Corporacion Cultural EL Telon

Capacitacion Cinematografica
Fundacion social FEMPES

Técnico Laboral por Competencias en Logistica
Politecnico Agroindustrial

Bachiller Técnico con Especialidad en Agropecuria
Institucion Educativa de Desarrollo Rural

REFERENCIAS

John Castellanos Gloria Guzman Robinson Ortiz
Director y Actor Independiente Comunicador social

Escuela El Telon 322 9711618 312 460 9797
322 374 2022

IDIOMAS

Espanol Inglés:
Nativo. Basico.




Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto {0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

I

(415)7707

I
|
|

N

489984(8020) 00000149849214.

4

14984921433

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzon electrénico

1053282323 I 7 |imeuestos y Aduanas de Vilavicencio 2 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién g 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053282323 20101118
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Ts0. Cludetivsunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 185 {Berbeo 090
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctios nombres
GALINDO GUZMAN JASON ANDRES
35. Razon social
36. Nombre comercial S ar Sigb«‘—
21
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 |Villavicencio 001

41. Direccion principal

CR20D 8 49BRR LA PRIMAVERA

jecbimbike259@live.com

42. Correo electronico

43. Codigo postal 44 Tetetonc 1

301656686 645 Teklono?2

3134648570

CLASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided socundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
9 0 0 3]|[2018,06,04|fl9006]l2018,06.0 4| [+ 04 0|8 2 9 9] | | | |
Rasp bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
" | | i
sl Of | | | | N S I O N N N I L 1 |
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I I I | l | l I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo 157. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T T Y O I O Lo cre |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regi: Unico Tr -RUT-, tendra vigenci yen no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de 1a DIAN
59. Anexos st D NO 60. No. de Folios: E:El 61. Fecha |2024-02-23/21:16: 59 l

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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 informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre GALINDO GUZMAN JASON ANDRES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

At




FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

mn @ FUNCION PUBLICA

[ ENTIDAD RECEPTORA |

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Jason Anres Galindo Guzman

IDENTIFICADOCON: C.C.X CE. Tl N° 1.053.282.323 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Boyaca IMunicipio Berbeo
Direccion  Centro urbano [Tetefonos 3016566866
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Carlos Fernando Galindo 74.346.773 Papéa
Gloria Ines Guzman Preciado 52.008.183 Mama

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $24,000,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $1,200,000
GASTOS DE REPRESENTACION $9,600,000
ARRIENDOS $2,400,000
HONORARIOS $2,000,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $4,800,000
TOTAL $44,000,000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
R e iy i A
Bancolombia Ahorros 91239726211 Villavicencio $110,000,00
Davivienda Ahorros 550488439043982 Villavicencio $223,000,00
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN % VALOR
Moto EGE 38C, Suzuki GNH, modelo 2011 $2,000,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  [N°
c.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
Marketing digital Vendedor, publicista, disefiador.

Eventos, obras, grabaciones Actor

3. FIRMA

‘§J"\ [duorfo - /.{/ﬂ“)’/?o‘zq

CIUDAD Y FECHA

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATIS

BREFORE

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

HERC 41,053.282.323
GALINDO GUZMAN

APELLIDOS

i JASON ANDRES

NOMBRER
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FecHa 0E NacmenTe  22-0CT-1992
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LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M

ESTATURA G8S RM SEXC

18-NOV-2010 BERBEO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ¢ ¢ doenst faw o
OE DRRE L) REGISTRALCH NAL 9N

CORLOS MR L Shael w5 7 T ORI Y

{
2 g 4

"!".r r d % .
iy b dﬁh\‘\ ,\ AR
z’?"u‘ or --S" !“' A

Yoo

POTOM00-GUZBS FH5-M 1063202323 201 10325 0026305 7334 1 SRS 3

"
s ——— —




e 1053282323
APELLIDOS Y NOMBRES
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REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE

LICENCIA DE CONDUCCION
No. 1053282323

JASON ANDRES GALINDO GUZMAN

FECHA UE MACEHNENTD

SAGRE S
22-10-1982 O+
FECH OF EXEDICON N 8
0708-2017
- +

B o avtmm—— e
CATHG TCIASE OF WBIGD | Wk | Saeecio
i TOCKALE TA ¥ MOTOTRICKA O 0F
PARTICLAAR
A2 Bl ot cnmanas s aas
b STOMOVIL, MO T OCARBO
B1  JURRMOTO CAMPERO worams | PasnCAAR
L AMIONE TA Y WNCRORR Y
PET ORI N TOCARRD)
| C1  Fawvio, oo 1a v mcsomss] 9190 lanaa o d




MINISTERIO DE TRANSPORTE

REPUBLICA DE COLOMBIA @

row LICENCIA DE TRANSITO No. 10017015122
macs WARCA LINEA MODELD
[ SUDUKI GN 125 2011
AR O COROR SERVICIO
924 AU PARTICULAR
HLEE G5 VR0 TIPO CARRTTERIA CoMBUSTIBLE CAPACIDAC ng >
WOTOCICLETA $iN CARROCERIA GASOLINA 2
T e s o

M SFSNF41828C202967
= N SPSNF41828C202967 =
IDENTIFICACION

C.C. 1053282323

i RESTRICCION MOWILIDAD BLINDAJE POTENCIA HP
e 13
DECLARACION DE IMPORTACION WE  FECHA IMPORT. PUERTAS
162010000004765 | 19/08/2010 0
LIMITACION A LA PROPIEDAD
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-

EL
DEPAR'I'/\MENYT() DEL. META
EL INSTITUTO

POLITECNICO AGROINDUSTRIAL

v -n—-.m GI‘ "dﬁ' :m—m mnh-umh-hi'n— UM.—:—M.-..
“l-,d-c-c“. para cl Trabajo y ¢} Desarrolio Humano™
(Ley N” 1064 del 26 de julio de 2006)

CONFIERE A:

Jason Andres Galindo Guzman

CcC N 1083 282 32 e Berbeo

HOADO Db APTIN PAL N

TECNICO lAhORM. POR COMPETENCIAS
l.llgl&“(:ﬂ

l'ul('n:\bnnu't.:uu:vAﬂunurs;\nmm’unuAuuNn LAS ASNIGNATY
DRAcARE A CON UNA INTENSIDAD b SB00  1#10ORAS
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La Rephbiics e Cobombis
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INSTITUCION EDUCATIVA DE DESARROLLO
RURAI. ILENGUPA
Borbeo - Bovaca

ACTA DE GRADO
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RECONOCIMIENTO

Droguerias Santa Maria

Se entrega el presente certificado a:

Por su participacién voluntaria, auténoma y creativa en la grabacion de
videos publicitarios para las redes sociales de Drogueria Santa Maria.
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Certifica a:

Jason Andres Galindo Guzman

identificada con c.c 10532

Por su participacién en el Festival nacional de Teatro
del Meta, Manuel Giraldo Mantilla.
En la obra, El Meta es un tesoro

S

Se expide en Villavicencio. a ios 24 dias del mes de noviembre de 2022

}_'.chl‘@.x CLQ
Liian Camila Arismendy Méndes”
Directora

Manuval Giralds Mantiln
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Corporacion Cultural vy Artlstnca
NiT 900.772.149

CERTIFICA

Que JASON ANDRES GALINDO GUZMAN identificado con C.C.
1.053.282.323 de Berbeo, Bbyacé; Laboré con nosotros desempeiiando como
instructor de actuacion para teatro y actor profesional llevando a cabo sus funciones
a cabalidad tanto en los procesos de formacion, en los montajes teatrales y en sus

roles como actor profesional; desde el mes de febrero del 2021 hasta Noviembre del
2023.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 15 dias del mes de enero del
2024.

I
JOHN CASTELLANOS
Director general

Corporacion Cultural y Artistica EL TELON NIT 900.772.149 Cel.: 3123742022
Calle11 #43 — 22 Barrio la Esperanza 22 etapa, Villavicencio
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CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1053282323

NOMBRES Y APELLIDOS Galindo Guzman,Jason Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2016

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO No Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Galindo Guzman,Jason Andres, a los 15 dias del mes de mayo del afio
2024.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 6»':\«.-41@%'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) JASON ANDRES GALINDO GUZMAN identificado(a) con CC numero 1.053.282.323 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 12 de febrero de 2015.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 15 de mayo de 2024.

Cordialmente,

b/

/

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Protecciéon: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




NIT: 79399229-1

PACIENTE: JASON ANDRES GALINDO GUZMAN

TIPO IDENTIFICACION: CC

EMPRESA CONTRATANTE:ALCALDIA DE SAN EDUARDO
CARGO DESEMPENAR: PROFESOR DE TEATRO

1. RECOMENDACIONES GENERALES
1.1. Remision a EPS 1.3. Completar esquema vacunaciéon

1.2. Continuar manejo médico X 1.4, Inicio o continuar actividad fisica

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia %

2.1. Calificacion de origen epidemiolégica

2.2. Recomendaciones para el manejo X 2.5. Uso de elementos de proteccion

NUMERO IDENTIFICACION: 1053282323

DR OMAR HENRY PANCHE CUERVO
Médico Cirujano / Maestria en Medicina Alternativa

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1.5. Suspender tabaquismo
1.6. Reducir consumo de alcohol

2.7. Pausas activas

FECHA NACIMIENTO: 22/10/1992

CONTACTOS
3134421494
panchec@yahoo.com.ar
Calle 5#6 - 31
Miraflores (Boyaca)

GENERO: Masculino

EDAD: 31 afio(s) 5 mes(es)
26 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso
FECHA: 17/04/2024

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

de cargas personal 2.8. Uso de correccién visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehicuios 3.11. Viajes
3:3‘ Trgpa;os eniambientes 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos 3.12. Otros
iperbaricos
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso ___ Periédico ___ Retiro ___ PostIncapacidad ___ Cambio Cargo ___ Trabajos Especiales

Concepto Sin Restricciones para el
cargo

Sin Restricciones para trabajo
eléctrico

Concepto Con Restricciones para el
cargo (ver restricciones)

Sin Restricciones para trabajo en
temperaturas extremas

Sin Restricciones para trabajo en

Aplazado espacios confinados

Sin Restricciones para manipulacion
de alimentos

Sin Restricciones para Conduccion de
Vehiculos / Operacion de Maquinaria

Sin Restricciones para trabajo en
alturas

Requiere evaluar reubicacion laboral
Requiere nueva valoracion
Satisfactorio

Enfermedades de origen comin

5. EXAMENES REALIZADOS

Examen Fisico Rx Térax Perfil Lipidico TSH

Examen Fisico con Enfasis ;

Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepético Serologia
Audiometria Cuadro Hemético Perfil Renal Acido Urico
Optometria Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

Espirometria Electrocardiograma

Visiometria Parcial de Orina Espermograma

Hemoclasificacion

Alcohol

Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
INCLUIR EN ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LOS RIESGOS LABORALES

Sin restriccién para continuar su labor
actual

Sin diagnoéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufas
Coprolégico
Baciloscopia

Evaluacion Psicolégica
Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacion médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El
paciente firmé la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacion que puede
obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

D,ﬂ./

oF

< d
O“ *’/j
OMAR HENRY PANCHE CUERVO
Medicina especializada, Medicina Laboral

Registro Profesional: 1059/97
N° Licencia SST: 1111

PACIENTE:

JASON ANDRES GALINDO GUZMAN

Naxvan Soft
www.naxvansofl.com



CERTIFICADO

SAN EDUARDO, 15/05/2024
BOYACA,

COLOMBIA,

Alcaldia de San Eduardo

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JASON ANDRES GALINDO
GUZMAN con Cédula de Ciudadania numero 1053282323

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488439043982
Fecha de apertura 12/05/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

R AR
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A

Banco Davivienda S.A



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 10 de

mayo de 2024, a las 15:32:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificaciéon 1053282323
Codigo de Verificacion 1053282323240510153229

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

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

Contralor Delegado

CGenarA- WER
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i
GENERAL DE LA NACION No. 247031642

Bogota DC, 15 de mayo del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JASON ANDRES GALINDO GUZMAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053282323:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién 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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

CDaMIMNN,

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con EI Ciudadano

ATENCION :

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

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



15/5/24, 16:14 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:14:53 PM horas del 15/05/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053282323
Apellidos y Nombres: GALINDO GUZMAN JASON ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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
~ condenaola prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de Portal Unico

S

Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

2
g sS”

la Republica



15/5/24, 14:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 15/05/2024 02:43:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053282323 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 92220698 . 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 vélida siempre y
cuando el niumero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 P()"‘N( 1A Mr LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA

Linea de atencion: 018000-910112

e G e




COLOMBIA
POTENCIA DE LA

.~ ViDA

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 1053282323 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 10/05/2024 03:27 PM

Caodigo Verificacion: MAB7TXF96Y
Valida hasta: 08/08/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:45:33 horas del 15/05/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053282323,
Apellidos y Nombres GALINDO GUZMAN JASON ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa alcaldia san eduardo , con NIT 891801282-0
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley,
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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