FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 180 de 1885, 488 y 443 de 12588)

Ei servicio puiblico
esdetodos

ENTIDAD RECEPTORA

L OS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

QUINONES ORTIZ LUZ ANA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® cE@ pas & No. 31932161 FrE uE coL # EXTRANIERO COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE ' NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 18 MES 03 ANO 1964 CALLE 16 ? 48-37 PISO 2 LAS GRANIAS

PAls |Q67 pais Colombia DEPTO alle del Cauca

DEPTO ~ MUNICIPIO CALIL

MUNICIPIO TELEFONO 3186672833 EMAIL uzanal823@hotmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no valida

fa.

" FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA .

IMARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10, A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 114
MEDIA)

. DE EDUCACIGN BASICA SECUNDARIA Y

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DEGRADO

10. ] 20.130. [40.{50.160.]70.180.190. 1 10 { X MES 06 ANO 2020

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTCRADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

. GRADUA : TERMINACH
MODALIDAD ACADEMICA No.SEMESTRES APROBADOS = E; NOMBRE DELOS ESTUDIOS O TITULO OBTEMDO e 2 AS: No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO 8 2016 |/ 279269 ¥
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
IDOMA
gl R B | MB R B | MB R B MB
Francés X X X
| Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validaida.
EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AQTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pPAis

GRUPO JURIDICO LEX VII S.A.S X COLQMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8821493 DiA ©1 MES 09 ANO 2016 pia MES ARO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CALLE 12 #3-42

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
INPEC INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X COLQMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO ’CORREO EL|

FCTRONICO ENTIDAD







o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
3263907 pia 19 MES 09 ANO 2015 pia 13 MES 11 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

APOYO A LA OFICINA JURIDICA APOYO EN LA OFICINA P

JURIDICA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais

COLECTIVO DE ESTUDIOS AFROCOLOMBIANOS CEAFRO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO E| ONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO X
320 689 606 pia 05 MES 02 ANO 2013 pia 19 MES 11 ARNO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

CAPACITADORA Calle 5§ # 62-00

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI © no © ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL
0 LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTIRACION PUBLICA. y
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO Q}E LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIQA, SON VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY

190/95). F r . /_ -—f\
L Y T

iCiudad y fecha de diligencdamiento
FIRMA DEL SERVIDOR P’UBLICO o{k0

1 Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

-~ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/C CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA #R i . |5-60OM0 SOPORTE.

1o

ICiudad y fecha

Esta copia ha sido impresa paor el servidor publico y puede contener lnform_aclc'm no Vaiidad!.

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co













INSTITUCION EDUCATIVA SANTA TERESITA
e BTN des T AR Jeasrerpa s ]
i ME AL GHYORRY
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Breodeds (e Nt

Restisnain 88 de muy 0

ACTA IRDIVIDUAL DE GRADUACION
Mo 0Ot
En ‘s casdad de Tumato 8 los vee dias ce
.-_’:fz‘;..*. ¢ *gf:?

-5';,_’:"2; ‘% &7

Secepiang e !
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(mrectoes L0
resita” Instducdas
NGl Y AAenEats it of Maustenn ge Educanan Neconal

st S
ﬁéf—j»- Yau
S g Bac
ot Abdi ge il novecssnlos selenia y seis {1976)

Comprobads 1 sfuacidn lega! y scadénrica de cada una de las alumnag
apici:arol fus esiudins correspontiantes al mivel de Educacion Media
procedio a da
speldon y numeros de documenios de entdad se ralacionn a

S LTy ©00 o Bt de Ioery gt & wraddnBOGE J8 las ek
ly o

Fz repbfe adalredarie

iefay 0315924

gei mpg fa gl el novepienios heria

igs da wlerg

Yaria el

aprobada hasla nuova wgida on gt bl gy Falae i

QIR &

Barg

fuitgr en la modeidad de Académxo, segun Resoucin No 2[78 def vemnlizdig

UG CULSSIGn §
Vocacwnal se

olorga: el tilulo de Bachiier Académico, a las graduandss |cuyss nombras.
cortinuacidn

LUZ ANA OUINONES ORTIZ, tatjeta de identidad 236551-650318 de Chli-Vaile

Este Acta consla sesenta y un (61) alumnas graduadas, conmenza ¢4
Aguific Faniloja Lucy Jeannethe y se termina con el nombre de Vidal Corté

En constantia se foma la presenle por quienes intervinieron. en cwnphmier+o a lo ordenacdo

&n e Articudo 7% Del Decreto 180 de 1981

Lweciora Hna Maria Virginia Rosales Cérdoba
Secretans Hna Herminga Villeoas Jliménez

£s fisl copus tomada del Acta Original

San Andtés de Tughaco, alos quince (15) dias del mes de jlio de 2018

i1 & nornbis do
} Gionia Stelis

C.C 59 662 415
Secrelana

CC 48 188 5b
Hectur

Esp HUMLERA]

RECTOR
< umact

Foga G

Caiie 11 12-10 (Caldas Frente Pargue Narito)
Teietax (2} 727 45 73 (Bactstersto) Teldtono. 7275023 (Prinaria)
sanine1950@yahoo a8 '
Tumace - Natifto - Colombia
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Santiago de Cali, 10 de Septiembre de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR:

El Grupo Juridico LEX VII mediante la siguiente carta laboral, h

ace constar que:

Luz Ana Quinonez Ortiz identificada con cédula de ciudadania N° 3/1.932.161 de Cali

y con Tarjeta Profesional de Abogada numero 279-269 C.S.J. lab

pra actualmente

en esta entidad desde Septiembre 01 de 2016, con un contrato laboral de

prestacion de servicios y un devengado acorde a los casos asigna

Hos.

Durante este tiempo ha demostrado ser una trabajadora con grancJes cualidades,

buen trato personal y capacidad de liderazgo, eficiente y responsa

Atentamente,

%zz@_{éf%

JUAN DAVID CASTILLO SANCHEZ

C.C. No. 1.107.072.828

Tarjeta Profesional de Abogado No 263-161 C.SJ
Calle 12 3-42 Oficina 1001 Edificio Calle Real
Contacto: 314- 7671517

GRUPO JURIDICO LEX VII

Dle.

Calle 12 No 3-42 Oficina 1001, Edificio CalleRejl

aon

PBX: (032)8821493

| 4












, DIAN. Formulario del Registro Unico Tributario nUsEs

4. Nimero de formulario 14686713675
rd
{
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT): - 6.DV |12 Direccién seccional _ : 14. Buzon slectrénico
3193216 1|1 |mweswsseca 5]
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: s A 27. Fecha expedicion: j
Persona natural o sucesién iliquida CéﬁuladeCiudadania |1l3] |3I1 [9|3[2|1 |6§11{\,‘E\E [ I | 11 9'8 3{0 9E3 0 ‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: _de;
COLOMBIA [1]6]9] valle del Cauca (716 | D)) ofo]1
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ({1 % I mﬁ nombres
QUINONEZ ORTIZ Luz /‘\;‘\\,) /,f-‘\\\:\ N
35. Razon social: },-" 7\ ti
36. Nombre comercial: 5 \'\—-2 57 g‘a\
. . 2 , ;b;f"f"f\*‘i_
= : f = = umcigh \’ﬁ N B
.3& Pais: 39. Departamento: f..\s ’L 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA 1]6]9]valledelCauca £ ] "‘}‘ 7]6]cal 001
41. Direccion principal
CL16 48 37 ;}.J“&\; /\\\ )Y
42. Correo electronico: 43, Codigo postal ] 44 Tegfona 1: \*—/ 45, Teléfdno 2:
luzana1823@hotmail.com [ TTTT T IANT W AL NAA T [3]1]8[e[6]7] 2[8i3E [ [] 111 [s[1]a][7]a[1]3]e[3]s

= BT FICACION _ - ' : : -

Actividad principal Actividad sestneiria [/~ Otras actividades 52 Namero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigh | | 4 Tschricio uswicad: | | 5o cocigo: 1 2 51 Cadigo establecimientos
6,9,1,0 2016]0 910'1 1 “J/\“\&\\yl gy ‘ I ]

sl sl el sfel POl wnliololfwlsbwlirlolfulallanlalalul=sis
53“""9"2249 ) l"‘:il\\' i ! ! ! i 1 ! | ] 1 L | i i 1 !

A
22- Obligado a cumplir deberes formalﬁ a \ &>
49 - No responsable de IVA _\K\\\:fv

o P
& e

= Obligados aduaneros e = = G ~ Expo res
==t 4 5 6 =18 9 10

AR RN AN ERRERE AR SRR W S e e P e
54 Codigor L L LI 1. = _ L = 57. Modo L Nl L]
11 12§ 13 14 15 16 AT 18 19 20 E] D -
* 58.CPC { ! 1%

fed b S B ] g ] Sl $eR ) ]t F ] | S |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y 4n ia no se exigira su renovacion
ﬂmm-:ﬂuﬂvodehm : :

so.Aneos s [ | NO . = @0 Noderoios: | | [0] = 1 sifm [2020[03]0 6}

La mfurrnacadn sumlnlsllada a Irdvés del formulario oficial de inscripcidn, acmahzaudn suspensudn Sin perjuicio cle Ias vunﬂmcoonas que h DIAN realice.
y 1 del istro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
lnexadmtdenalgunudelosdatossmmmshadmuadehnhrénlmpu- tos

sancionalorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 "
Firma del solicitante: 984. Nombre QUINONEZ ORTIZ LUZ ANA

985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha gerferacion documento PDF: 06-03-2020 08:26:52AM

e L T LA e . & S Sy T - - T ST L R i







Repuiblica de Colombia
Rama Judicial

oy . o°

Consejo Superior
de la Judicatura

Consejo Superior de la Judicatura
Sala Juri: tccwqgi

CERTIFICADO.DE ANTECEDENTES plscz:@Amos
DE ABOGADOS

% SUSCRITA SECRETARIA JUDlClAL ‘?
DE ; N/

_DEL CONSEJO SUF

FE
=3

ORTIZ ldentlﬁcado(a) con* Ia cédula de éq@adanfaﬂ
279269 ﬁ
@*
{ 7 m—%w — Q
Este cemﬁécﬁ ng acredita la t:aalldadiﬁ‘° e Abogado
DE
. |
NOTA:

Si el No. de la Cédula, el de la Tarjeta Profesional 6 los nombres y/o
errores, favor dirigirse al Registro Nacional de Abogados.

La veracidad de este antecedente puede ser consultado en la pagina de la Ran

ramajlfi é?v .CO €en ¢ el Imktﬁca > di nteces?égﬁlsﬁl g}anos
gIIES DE E

Bogota, D.C., DADOALOS NUEVE (9) DIAS DE SPTIE DE DOS MIL VEINTE

de la Judicatura

wl

YIRATUCIA OLART ILA
SECRETARIA JUDICI

-

los del

ha Judicial

2020)

{CERTJFICADO No. 622595

Page 1 0of 1

Tribunal

ANA QUINONEZ
profesional No.

apellidos, presentan







81912020 Policia Nacional de Colombia

You

®

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

BOG+Y f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:42:45 horas del 09/09/2020, el ciudadano ident
Cédula de Ciudadania N° 31932161

Apellidos y Nombres: QUINONEZ ORTIZ LUZ ANA

|

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferi
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDI
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas

condena o la prescripcion de la pena.

a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

instalacion licia Nacio mas cercanas.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES J
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Po

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y non
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colgmbiano de acuerdo

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

Judiciales

ificado con:

UDICIALES
itica de Colombia.

a por la Honorable
NTES CON LAS
que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretapo la extincién de la

bres, correspondan

0 acérquese a las

S

g !

o :

¢ #

% &1 1509001 150 14001
T
ama

= RO W e COSARID MW - LT

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo, Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2







10/9/2020

hitps

Consuita de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO COND&NADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANQ

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:45:22 horas del 10/09/2020, el ciudadano identificado con cédula de ciudadan
Apellidos y Nombres QUINONEZ ORTIZ LUZ ANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VAL
NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, off

S

A No. 31932161,

| E DEL CAUCA, con
io o profesién, en

cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a cual se establece el régimen de inhdbilidades a quienes

hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhal
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglam
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normativid
tratamiento de datos.

@ Horario: Lun - Jue 8:00 am 3 12:00 pm y 2:00 pm 3 5:00 pm | Vie 8:00 am a 12:00 pmy
9 Direccion: Calle 18A # 69F-45 Zona Industrial, barrio Mantevideo. Bogota D.C

. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 {resto del gais)

& Correo: djjin.0ac@qolicia.gov.co

@ Web: www palicia gov.cordijin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2020 W Twitter: @DI|INPolicia

Presidencia de I3 Regublics

P Colombia comnrg eficiente

bilidades y se dictan
prita la Ley 1918 de
bd rectora frente al

Q0 pm & 4:00 pm

policia.gov.co: 8080

i






CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIV

CERTIFICA:

D

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIB%\‘, hoy miércoles 09 de

septiembre de 2020, a las 22:15:51, el numero de identificacion, relacionado a continuacion
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

,[NO SE ENCUENTRA

Tipo Documento cC
No. |dentificacion 31932161
Codigo de Verificacion 319321 6_1__200909221 551

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, swmpre y cuando el tipo

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglsﬁ'ados;'

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reselucxon 220 del :';_‘ade octubre de 2( 4, la

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales

I

SORAYA ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisé: WEB

umero donsignados en el

firma mecanica aqui

COR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Cerjificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 -
3 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Bogota D.C Pagina 1 de 1







CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 150062529

&%U

RADURIA
DELANACON

[EI%E]
S
WEB
22:24:13
Hoja 1 de 01

Bogota DC, 09 de septiembre del 2020

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Regi
(SIRI), el(la) sefior(a) LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31932161;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

o de Sanciones e Inhabilidades

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas de

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de anteceq
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

N
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vi£1les en dicho

de los cinco (5) afios

entes, se certificaran todas las

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades ger

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desem
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sectol
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes g
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabiliglad fiscal, de las decisiones de

)eradas por sanciones penales,

pefien funciones publicas en

[ publico, en los términos que
Le hagan las autoridades
Entidad, validar la informacion

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

ATENCION :

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

IADO SEA EL MISMO EN

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www_procuraduria.gov.co







9/9/2020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

@ Policia Nacional de Colombia

S

[ =

D (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Cprrectivas

RNMC

La Policia Nacional de Colombia infag

. Que a la fecha, 09/09/2020 10:19:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°.
. LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES P(

Fma.

DR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Naciona

de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 15886972 . La persona |interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institu
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cua
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[
| Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacionat de Colombla
Direccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Admunistrativo Nacional (CAN) Bogota D.C.
~ Linea de atencién: 018000-910112

jonal digitando
el documento de
ndo el nimero de

R

https://srvenpc.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx

31932161 y Nombres:

i







Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 2

e . NTI PT

El servicio pliblico .: cion FORMATO UNICO !E o

es de todos Pablica HOJA DE VlDA L | S ———

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
QUINONES ORTIZ LUZ ANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PALS
cc® ceO pasO No. 31932161 F® MO coL® EexTraniERO O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA piA 18 MES03  ANO 1965 CALLE 16 ? 48-37 PISO 2 LAS GRANJAS
PAisS Colombia PAIS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Narifio MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO TUMACO TELEFONO 3186672833 EMAIL  luzdna1823@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
10.]20.]30.}40.]50.]160.]70.180.]90.] 10] X MES 06 ANO 1982

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARJA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O [TERMINAGIO No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS SI | NO TITULO OBTENIDO MES [ aAfio PROFESIONAL
UN 10 X DERECHO 08 | 2d16 |7 279269 /7

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

(B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE ] LO HSCRIBE
B R]BIMB]l R]BIMBI R |[B IVMB
Francés X X X |

=3 exneriencia lahoral

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAls
GRUPO JURIDICO LEX VII S.A.S X

file:///C:/Users/jmedinaq/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a
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Hoja de vida del funcionario

Page 2 of 2

APOYO A LA OFICINA JURIDICA APOYO EN LA
OFICINA JURIDICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEQTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ; CHA DE RETIRO

8821493 pia 01 MES 09 ANO 2016 / DiA IMES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CALLE 12 # 3442

e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA |PAis

INPEC INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO Y CARCELARIO X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELEQTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 7
3263907 piaA 19 MES 09 ANO 2015 / Dia 13 MES 11 ANO 2015 .7
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

calle 13 # 64-10

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

\VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI G NO ,@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALHS DE INHABILIDADE
UNCOMPAT’[BILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATQOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMAT(

D fluns

FIRMA @EL SERVIDOR PUBLICO O CONFRATISTA

CELEBRAR CONTRATOS DE

UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

5

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

[COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO @O

ATADA FRENTEA

OCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

ros

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

file:///C:/Users/jmedinaq/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692¢4474a
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FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALFS DEL MA i< FRIO

REGIONAL VALLE DFIL CATICA

RESOT L 1ON NUMERO g 394 .;)l". FE(‘H“‘ 5! Hﬁﬂ_‘]ggg

Por la cual =0 recopoce v orlna el paeo deama Pencinn de Invalider,

Fl REPRFSENTANTE 107 MINISTERIO DE FIUCACION NACIONAL ANTE

Fl DEPARTAMENTODEL VALLK DEL CATICA

Fn nombre v representacian 4 o Naciin — Fendo Nacional de Prestacinhes Saeciales del
Magisterio, en efercicin do Ins faculiades que I+ ronficre el Decrefo Na2234 de

Noviembire 82 de {998 X3

CONSIDERANLO

Cun wedinnie zolie 0] pndieac iy bajo of st wags o

T feeha 204

sehor ia) LUZ ANA QUINGCSEZ ORTIZ Jadentifieado con C.C
establecimisnto ESCURT A Mo 29 DAMASO ZAPATA del municipio de CA]J
Cue el peticionarip {adapeits oy siguientos docimnent e -

¢ Felocopia legible de a oidnls de eindadania,
v Onfificades do cabygion

-

* Certificads del miac da Balider, expedide por Ia entidad medico asistondi
cictendra afiliagd, :

« Declaracicn imentada sdel peticionatio f a)solne si devenpa o no pens
estaudo,

Que Los factores salupiales e sirven de base para esta Ji jidacion son:

EHERE 2355, o (s
2161 Iﬁ{ CALL (V).
solicita ol reconocimicnto ¥ a0 de la Pensicn de luvalidez | por les serficios presiados
com dncente VINCULACIOR DEPTAL FUENTE B FCURSOS COFINANCIADA. | en el

- VALLE.

al a la cual se

on alpuna del

Scanned by TapScanner







-
z ; ¢entinuacion de la Reqnhu_*i_ﬁ.:) por la cnal se reconoce y ordena el papo de utja Pension de J
¥ lnvahidez. =

FACTOR VALOR -
Asienacion Basica Mensue 2 :
v\. gnncion Basica Mens 1l 598.819.00
< bresueldo Nal.
cahresueldo Deptal, =
Huns Exims
Ansilio de Tianspoile _ -~

Ansilio de Alimentacion = 18.653.00
Aulio de Movilizacn = -
1 vine d‘r:-i\l:uqd:ul - - 51.456,00
P'nmat hinma
Prima Vacacional Decreta 1381797,
Proa Vacacional Dlepind = 150.00
Piinm Escalalion = :
Prima Académic

. PPrima Licenciatur
Prina grado .
HBombicacion ) icenciaiing
. Peble Accion
TOTAL - - 669.078,00
i _;_zi\':_hénhf el b o dune fan hgnhhcienes et SRR
Cue de acnerdo al cortificato médice expedido pot 1 sdidad aue presia el sefvicio médica -
: : b Eot I
asistencial. el poreeniaje e pérdida de la capacidad Iaboral es de 92 % [ lo cual le da
derecho a disfmitar de nna vension de Imalidez ~ovalente al 75 %% de| ultimo salario
devenpado.
ik © N

ue el derecho se reconoct v a pariir del S eee

& Jue son dJisposiciones aphieabiles enlie ofras las Leyes 71iS8 v 9189

. N VIRTUD DE LO EXPLHESTO
Q ‘ ' RESUELYE
ARTICULO PRIMERS y- Reconocer ¥ pagar a Ivor de 1. U7 :\If{{\_:(TEUIINONEZ ORT!Z /
identifteado () con C.C 117032 161 DE CALL VY una Pension mensuil de Invalidez a
paihin i ABH. ?-13:] = |8 el valor mensual dg $501.609,00
QUINIENI( & RN OO HOK MENTOS N EVE PESOS ?\’VCTE./
PARAGRAFO 1 - [l pass de la prestacion reconnvitda en el presente artidulo se realicard 3
fraves de Ja Fidnciaria la Previsora SA :
——_LW






Iwalidez. LUZ \?\‘:\ QUINUNEZ ORTIZ,

Confinuacion de I" resolicien por Jq cmal“se réconock y ordena el pago de unr Pension de

ARTICULO SEGUNDO : La Pension de Invalidez recenoeida en el artienlo guienior tiene
vigeticia mientras subsisia la péidida de la entidad Iaboral que la origing.
ARTICULO TERCERO : FI beneficiario debera someterse anualmente a I’l valoracion
médica en la entidad que presia el servicio médico- asistencial para establecer Iq persistencia
de Inwvalidez 3

ARTICULO CUARTO : Fl beneficiario debe acreditar ia supervwcucm czmnT el cobro lo

realice por infermedio de apoderado o autorizado.
ARTICULO QUINTO : Reconocer personeria juridica a con
GG N _de y Tarjeta profesional N°

__del Ministerio de Justicia, en los ténminos y para los efectgs del poder

conferido.

ARTICULO SEXTO: De Ia Pension de Invalidez ¢l Fondo Nacional de Pregtaciones del
Magisterio descontari el 5% con destino a la  prestacion de los servicigs medicos-
asistenciales en favor del pensionado,
ARTICULO SEPTIMO: Contra la presenie resolucion procede el recurso de r¢posicion, el
cual debe interponerse dentro de los cinco (5) dias hibiles siguientest a la |fecha de la

notificacion, ante el Representante del Ministerio de Educacion Nacionhl Ante el
Dcp’xﬂ'tmenin del Valle del €anca. !

ARTICULO OCTAVO : La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE
5 MAR 4Q¢
Dada en Santfiago de Cali a los 1 J linil ‘9%9
bt MAT 7 B Mool & -

LUIS ALEJANDRO TOVAR GU

EL REPRESENTANTE DIl MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL|ANTE FL
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA.

'a"“ ‘U’«,
'.',\ "

MARIO ORILANDO vALDIVIA PUENYRE ¢ -
EL COORDINADOR DEL FONDO NACK: AL DE
MAGISTERIO REGIONAL VALLE DEL ?t}C}L k
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COSMITET vroa. DUSNOF |

AATIYIM AT 4

AVRE R ARSN i Wiy

CERTIFICACION DE INSCRIPCION

La CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES Y THEM LTDA - COSMITET, certifica que el
(la) sefior(a) QUINONES ORTIZ LUZ ANA identificado(a) con CC 31932161, se encuentra rdgistrado(a) en nuestras
Bases de Datos desde el 30 de Abril de 1999 en estado ACTIVO, con punto de atencion er| el municipio de CALI -
VALLE DEL CAUCA. Mencionada inscripcion se debe al contrato de prestacion de serviciop Médico asistenciales,
suscrito con Fiduciaria la Previsora — Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio enmarcado en la
INVITACION PUBLICA No. 002 de 2017, Modelo de Salud regido por la Ley 91 de 1989 Régimen Especial del
Magisterio y contemplado en el Articulo 279 de la Ley 100 de 1993.

Esta certificaciéon se expide en CALI - VALLE DEL CAUCA a los 09 dias del mes de Septiempre de 2020, a solicitud
del interesado.

Atentamente \

—

=58

EDISON ADRIAN URBINA
Gestion de Apoyo Operativo

Elaborado desde WEB

Carrera 34 No 7 — 00 Barrio El Templete Teléfono 5185000 Santiago de|Cali
www.cosmitet.net







PREVENIR PLUS SAS

Prestador: 760011036302 T S
Nit: 805003840-4 APTITUD|LABORAL
Direccién: Cra 27 # 6A - 45 con enffasis en
.. Telefono: 5244020-3174378841-3157318785 OSTEOMUSCULAR
. Email: calidad@prevenirsas.com

Informacion General

Fecha impresén: CALI - 2020/03/09 Nro Ingreso: 202003092352 / CALI - EL|CEDRO
Paciente: LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ Origen: PARTICULAR

t.C: 31832161 Destino: PARTICULAR

Edad: 54 afios Cargo: JURIDICO

Género! Femenino Fecha Ingreso: 20200309 10:14:15

Tipo Evaluacion: EXAMEN INGRESO

Pruebas de Apoyo Diagndstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO

Certificacion de Aptitud
CONCEPTOQ - EXAMEN INGRESO:

OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

Fecha Salida: 20200309 11:45:16

COMPLEMENTARIOS VACUNAS

CUMPLE CON RECOMENDACIONES QUE NO INTERFIEREN CON EL (
SIN OBSERVACION

IARGO

. Recomendaciones Generakes

+ Examen Periodico Ocupacional

ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

Realizacion Pruebas Complementarias # Continuar Manejo Medico

< Pausas Attivas

¥ Higiene Postural

+ Uso de EPP,
Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular:

Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion er
trabajo segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de ¢

nomica de puestos de

el Educacion en higiene visual. Uso de proteccién
’ del puesto de trabajo. Pausa activa visual,
Reducir el consumo de azucares, parinas, sal,
Cardiovascular:

promocién y prevencion de riesg
tension arterial preventiva.

Recomendaciones Especificas y/o Restricciones

0 cardiovascu

rgas segun criterio del cargo

visual segdn tipo de expogicién. Adecuada iluminacion

grasas y fritos; asistir a pr bgramas periodicos de
lar en su EPS. Control peri¢dico de peso, control de

SEGUIR RECOMENDJ}CIONES b )
USO DE CORRECCION VISUAL
HABITOS ¥ ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y SEGURIDAD PRO ACTIVA- REA
LABORAL SEGUN PROGRAMA DE EMPRESA -PROTECCION ADECUADA ANTE E
MANTENER UNA CORRECTA HIGIENE POSTURAL Y ERGONOMIA EN PUESTO D
Autorizo la realizacién de examenes ocupaci segun ¢
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente
de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente anl

paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciendte ce
Teposa en los archivos de PREVENIR PLUS SAS.

O

Frofesional Ocupacional, MARIA DEL PLAR BAGON MUROZ 0
Registro MD: 761318
Licencia 5.0: 08602 Octubre del 2015

1. i

rtifica que se presento y

Todos los derechos reservados - www.in

/ O RESTRICCIONES DE MEDICOS TRATANTES CONDICION OSTEOMUS
SEGUN PRESCRIPCION OPTOMETRIA DE EPS - PERMITIR CAMBIOS DE P

miento informado y politica de proteccion de datos diligf
referida en este documents es imagen extraida del co

e
tes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a pr.scr?arie los examenes médicos y

CULAR - RESPIRATORIA -
DSTURA A NECESIDAD --
URANTE LA JORNADA

D PARTICULADGCS-
PREVENTIVA

tnciadas en el autoreporte de
ntimiento informado y politica

LIZAR PAUSAS ACTIVAS D
XPGSOCION A GUIMICOS ¢
E TRABAJO -VACUNACION

diligencio el documento de congentimiento informado el cual

ypeclgfi

Firma del Paciente: LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ
dentificacion: CC. - 31933161

novasoftcol.com
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Valle
Invencible

GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Departamento Administrative
de Juridica

LA DIRECTORA DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE
VALLE DEL CAUCA

HACE CONSTAR:

Que el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto Unico Reglamentario no. 1(

URIDICA DEL

)82 de mayo 26

de 2015, dispone “Contratos de prestacion de servicios profi

sionales y de

apoyo a la gestion, o para la ejecucioén de trabajos artisticos que solo pueden
encomendarse a determinadas personas naturales. Las entidades estatales
pueden contratar bajo la modalidad de contratacién directa la prestagion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién con la persona natural o juridjca que esté en

capacidad de ejecutar el objeto del contrato, siempre y cuando la
verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el
trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal

entidad estatal
grea de que se
haya obtenido

previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar constancia
escrita.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestién corresponden
naturaleza intelectual diferentes a los de consultoria que s
cumplimiento de las funciones de la entidad estatal, asi como los r
actividades operativas, logisticas, o asistenciales.”

a aquellos de
e derivan del
acionados con

Que LUZ ANA QUINONEZ ORTIZ, identificada con la cédula de ciudadanig No. 31.932.161
expedida en Cali (Valle), ha acreditado ante este Departamento su formacion como
Abogada titulada con experiencia suficiente para el desarrollo del iguiente objeto
contractual: En cumplimiento a la ejecucion del proyecto "Implementacion De
Procedimientos Judiciales Que Permitan Tener Una Eficiente Defenisa Juridica En
Prevencién Del Dafio Antijuridico En El Departamento Del Valle Del Gauca", se hace
necesario la prestacion de servicios como Profesional para el Departamento Administrativo
de Juridica en la representacion judicial para la actualizacién y verificacign del estado de
los procesos iniciados contra el Departamento del Valle del Cauca mediantg la identificacion
y depuracién de expedientes judiciales, asi como para adelantar las demas actuaciones
juridicas relacionadas en las acreencias del Departamento, para pfevenir el dafio

antijuridico, con el fin de lograr las metas de resultado y de producto del Pr
consta en las certificaciones presentadas por el contratista:

v" Grupo Juridico Lex VIl S.A.S., desde septiembre 01 de 2016
v Instituto Nacional Penitenciario y Carcelario, desde se
noviembre 13 de 2015

yecto., tal como

- Vigente

qtiembre 19 a




W\,

7% GOBERNACION
Valle “! VALLE DEL CAUCA
I nvenc i b le 3 2:3::}:::::“0 Administrativo

Para constancia se firma en Santiagp de Cali, a los

- N

del mes de octubre de 2020.

Directora Departamento Administrativo de Juridica
Departamento del Valle del Cauca

Proyecté: Maria del Pilar Correa Lozano — Abogada Contratista ##A¢f
Revisd: Rubén Andrés Castillo Quevedo — Subdirector de Contrataciéns

Revisé: Claudia Cardozo Currea — Coordinadora G.I.T. Revisién y Gestién Contractualéd




A ERRMTER T ARG TR

R L0 RlA

vl
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
CALI

El Banco Popular, hace constar que el cliente  QUINONEZ ORTIZ LUZ ANA

fg banca

popular

identificado con Ceédula de Ciudadania No. 31.932.161 , actualmente poseel el siguiente producto

radicado en la oficina

Tipo de Producto:
Numero:

Fecha de Apertura:
Nombre Cuenta
Estado

Esta constancia se expide con destino a

Elaborada en la oficina 560 CALI el

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decrefo 836 de 1991.

BANCO POPULAR

560 Cali con las siguiente

AHORRO HOGAR
230-560-11541-2

20070813

QUINONEZ ORTIZ LUZ ANA
ACTIVA

A QUIEN PUEDA INTERESAR
dia 06 del mes 03 del afio 2020

5 caracteristicas:

i+ Fogafin
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