FECHADE NACIMIENTO  10-JUN-1992

CALI X
(VALLE)
LUGAR D NACIMIENTO
1.65 A+ F
ESTATUNA G.5 nH SEXO

06-DIC-2010 CALI
FEGHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION ¢, 1, fuss, ,;,.....j,{. -

REGISTRADOR NAGIONAY,
CARLDS AMEL SANTHEZ TORNES

<

f

O

Ed

’?’-ﬁf .

P-3100100-00277960-F-1151947296-201101 19

REPUBLICA DE COLOMBIA

0025577456A 1

IDENTIFICACION PERSONAL -,

CEDULA DE CIUDADANIA

wukero - 1.151,947.296 .
CELIS DURAN ) )

APELLIDOS
-

STEPHANIA

NOWDRES
I

Q-!rsp)jr:nn s Durun

T N i e e e 0 vee

v -4 Fay
-' »r, ," -

»
+

33968852

Tt i w8 e e

—ride 4
T

~

P ]

]



D} AN N Formulario del Registro Unico Tributario " oy < 0 0 1

2. Concepto | |2 | Actualizacion

4, Nimero de formutarlo 14974542887

TR

&, Nimero de identificacion Tributaria (NIT) 8, DV | 12, Direccién seccional Qymnlemmw
115194729 |7 [muoedca [N

' IDENTIFICACION AN/ A(/\\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero da ldentifica;
Persona natural o sucesién lllquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11561 9{@) (%
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depariamento ciplo
COLOMBIA 1 & 9 |Valle del Cauca Z\ n % i 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellide 33. Primer namare (Cj)\) ( ( 31-ords nombres .
CELIS* Yo, DURAN STEPHAN!AA j)

T

35, Razén sosial

S e

36, Nambre comercial IS

L2 N
Y TN,
38, Pais 39, Departamento <~ N 40. ChudadMunicipio
COLOMBIA 1 & @ [Valle del Cauca @3 7 6 |can 001

41, Direceitn principal ‘V
CL 81 NORTE 3B N 11 BRR LA FLORA A A Q

TO07212

42, Correa elochtnico siephaniacelisd@gmall.com 7 NS L
43, Codiga postal aa. Telefnmh\ J7 & N3 15827867 2 845 Telttono2 6023703178
S N\ BLASIFICACIEN
Actlvwémlc&w Ocupacién
Actlvldad principal Qtras actividades £2. Nimero
46. Cidigo 47. Fecha Inicio actividad 50. Codigo 1 z 51, Cadigo establecimientos
tz 010][2013,06,286]||9 18 2 98]1 4 10] | | | |
\VZ Mnsabtlidadas, Calldades y Atributos

1234 ®10 13 14 15 16 1 18 19 220 21 2 23 24 25 26
s2.co00(5 |4 9| /}\ ||||||f||l|||||

05- Impto. renta y compl. régiman
49 - No responsable de IVA ( E f}

Usux:lds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
I I | | l | [ | | | 55. Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I57_ Modo I
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
[ I T 1 1 | [scre |

IMPORTANTE: Sin psrjuicio de las Ilzach a que haya lugar, fa inscripclén en of Reglst Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en : incia no sa exiglrh su ranovaclén
i Para uso exclusivo de ;8.DM T T g

69.Anexos Sl D NO 60. No. de Falios: L—_(TI - i Cw

La informacidn suministrada a través del f tario oficial de inscripeién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio da las verificacicnes qua [a DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tribiutario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constater | rimg autodzada:

lnexacﬁtud en aiguno de los dates 5 58 ad los I

sancional o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.26 del Decrato 1625

del 2016. De lgual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiants de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombse CELIS DURAN STEPHANIA

Flma del solicitante: g85. Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento PDF: 25-08-2025 11:44:23AM




’ . Dr. Alexander Maldonado Herrera 5
" o RM: 765433 LIC; 1865 USC/FUAA ' =
Carrera15No.5-25
Tel: 2017091 - 3008282142
INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
EXAMEN OCUPACIONAL {QSTEOMUSCULARY)
[riPo cERTIFIGADO L L iodsie
Pre ingreso X |Periodico Retiro Post incapacidad
Contro! Reubicacion Ingreso a SVE Trabajo en alturas
Manipulacion de alimentos Brigadistas Espacios confinados
[DATOS DEL PACIENTE
. Fecha: 7/02/2024
Nombre: STEPHANIA CELIS DURAN
Documento de identidad: 1.151.947.296
Empresa: ALCALDIA MUNICIPAL DE BUGA
Cargo: CONTRATISTA
= |SEPRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS e - 1 ]
CH: CT: TG: GLU:
SER: -f cop: KOH: F.FAR: '
TGO TGP; PDX5: b
Audiometria: Visiometria:
(-\ Optometria: - Psicosensometrica;
' [CONCEPTO 3 - ; i

NO PRESENTA RESTRICCIONES

B}

IRECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1-USO DE EPP SEGUN LABOR.

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR LA EMPRESA. INFORMAR SOBRE ESTADO DE SALUD PROPIO ¥ DE PERSONAS CON LAS

M QUE CONVIVA EN CASO DE COVID-19. CUIDADOS DENTRO Y FUERA DE LA EMPRESA. CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE
2020 POR COVID 19: SEGUN LINEAMIENTQS DEL MINISTERIO DE SALUD ¥ DE ACUERDO A LA VALORACION MEDICA REALIZADA EL USUARIO NO PRESENTA
COMORBILIDADES O CONDICIONES QUE LE PONEN EN RIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCIGON POR COVID 19, DE ACUERDO A LO
ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR 30 DE 2020, EN SU NUMERAL 4,

. [RESTRICC[ONES’ LABORALES

SIN RESTRICCIONES

IPRDGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual
Cardiovascular

_OREMISION |

Auditivo
Psicosocial

ARL

Respiratorio
Ergonémico

NO APLICA

Otros |

EPS

NO APLICA

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposard en nuestra IPS (TELECONSULTA)

Als H.

an Setud
PUAA-RM TS IYLIC 1860

Dr. ALEXANDER MALDONADO HERRERA

Médico Laboral. RM. 765433 Lic. 1

865

Stephania Celis D

STEPHANIA CEL!S DURAN
€C 1151947296




o t—

Certificacion
Bancaria
Lunes, 25 de agosto de 2025 Lo .ot

A quien le Interese

Bancolombia S.A. se permite informar que STEPHANIA CELIS DURAN
identificado(a) con-CC 1151947296, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
. » el'Banco los siguientes productos:

Producto | No, Producto F:;?:_?r’ljr:r-tgcria

Cuenta de ahorros 83595856501 2013-0411 Activo

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

*5 desea verificar la veracidad de esta informacion, J:Juede comunicarse con la Sucursal Telefdnlca Bancolombla a los siguientes niimeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 50 00 - Bogota - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barranqullla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345,5ucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe,
Geranle Servicios Contact Center & BPO.

=~ Bancolombia

Bancolombla nunca solicitars sus datos persenales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo elec:réni_c_o. En caso de reclbir alguno,
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Funcién Puiblica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

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

2025-08-25 22:10

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

STEPHANIA CELIS DURAN

Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntlmero 1151947296
Lugar de nacimlento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio

O Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios ptiblicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos pihlicos/Notarias/Curadurfas/ u

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

otra donde trabaje -
Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccion | ['CARRERA 6 CALLE 9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO"| -
Cargo o funcion que cumple PROFESIONAL ESPECIALIZADO

n Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, que

presten funcién pablica, que presten servicios piblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién -
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién. -

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS -

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

Versi6n 4.3 - Agosto 2024
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Salarios y demds ingresos laborales $98.693.000,b0
Cesantfas e intereses de cesantfas
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarlos
Otros ingresos y rentas
TOTAL $98.693.000,00

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

[

Tipo de cuenta Sede delacuenta (Pafs) = | Saldo total %ﬂgdﬁgfanr?eitik::gg;? 31 el afo.
CUENTA DE AHORROS .o COLOMBIA - $2.000.000,00
Mis blenTes patrimoniales son ios siguientés; " T . ‘
Tipodeblen - Ppals Departamento " Municipio- " Valor
INMUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $120.000.000,00
MUEBLE COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $60.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
- ‘Concepto 7 * '+ Saldo - 7
APARTAMENTOQ $70.000.000,00
LIBRE INVERSION $20.000.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en funtas, consejos o directivos: si

No

X

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

Nombre entidad o institucion -

Organo

Calidad de miembio.

) Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

)

No| X

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

-~

Varsidn 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corparactn, © . Tipo Calidad desacio Pais

_ sociedad o-asociacion

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si Nol X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma ocasional o permanente son las sigulentes:

'betallé de las abtlvidaaes ) Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES ‘

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero{) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primner apellido Segundo apellido

@ Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero(a) permanente:

Tipo documento NOmero

2.2. INFORMAGION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No| X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina3de5




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

P R v Fa—

. Tipode: | N S
Parentesco Pariente . documento de Do;:;;r:gg;c:jde Descripcidn-del potencial conflicto de interés

identidad

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DELANG ANTERIOR -

Tuve intereses directos o actué como representante; asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social v organizacién con
animo ¢ sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisicnes y acciones en el desempefio de mi
cargo actual;

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
; directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin dnimo de lucro
E ) (naclonal o extranjera), y a continuacién describo camo puede influlr en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

A |

o R ’f-ﬁ__’n"u N . e 2 3
Sl R : " -

2.4. OTRAS INVERSIONES _

)

&

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

. B y _'JV z ;‘:'_;,““_ e ?;r“‘_ c = ] -
Nombre del fideicomiso o Galidad v e e

encargo fiduciario

O Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

.

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

o B S

Tipo de inversion Valor v oEfss T, . Pals

[N

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdginadde5




O

2.5. DONACIONES QUE.REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta de! titimo afio gravable son:

"Nombre entidad ) valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

e

Tengo potenclales conflictos personales de interés: Si Nol| Xt}

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por eJemplo;

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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frl, o G
e FORMATO COMPLETO
€ . ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 48¢ y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Celis Duran Stephania Celis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAfs
cc. ce O eas O No. 1151947206 FOM QO MmO|ooL ) =xrauero (O cooman
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M, |
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
CALLEGIN3N 11
FECHA pia | 10 |mes [ o6 [ a0 [ 1902 |
pAlS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO CaLl
MUNICIFIO CALl . TELEFONO 8703178 EMAIL  staphaniacelisd@gmail.com
. . i
2 FORMACION ACADEMICA *

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON tINA X EL ILTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o, A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACGION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OETENIDO | BASICA SECUNDARIA ‘
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
M EEERERE o | 7 | & | & 10° e ENEREE 2009

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

TC (TECNICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOGTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TEAMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
sl NO MES A0
. ESPECIALIZACION EN NUEVAS
( Y| PostaRrADO 2 X * | TECNOLOGIAS, INNOVACION Y GESTION| 05 2020
DE CIUDADES
PREGRADO 9 X ADMINISTRAGION DE EMPRESAS 12 2014

3 EDUCACION PARA EL THABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

“

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)

Wt




3

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

INSTITUCION

ﬂr{ODAUDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION

No, TOTAL HORAS

st NO

O TITULOS OBTENIDOS [ przg Ao

-

.

-

4 IDIOMAS

0
&
-

13~y

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

-

1DIOMA

.

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB M8 R

-0

B | mB

PR L

]

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN GRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | £AlIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA > 3 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
6026200000 - Dia | 20 | Mes| o3 ] o] 2025 | pa| a0 [ mes| o5 [ a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ‘ DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CARRERA 69 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o pustica | pRivapa | Pais
GOBERNAGION DE VALLE DEL CAUGA * X < COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl *
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6026200000 pia | 22 | mes| o8 | aw| 2024 oa| 15 | mes| 12 [ amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CARRERA 69 10




wr

\‘—‘L '
FORMATO COMPLETO
Persona Natural
(teyes 190 de 1905, 480 y 443 do 1958)
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FPRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE GUADALAJARA DE BUGA X ' COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2377000 oia | 29 | mes| o5 | ado] 2024 oia| 2 [ mes| 11 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
ADMNISTRACION DE EMPRESAS SECRETARIA SALUD . CARRERA 13650
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X : COLOMEIA ,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALL N
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIAO
pa| 22 | mes| a3 [ Am | 2004 pia | 30 | Mes| o6 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CARRERA 6 9 10
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBticA | PRivapa | Pals
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL!
TELEFONOS FECHA DE INGAESO FECHA DE RETIRO
pia| 26 | mes| 11 | aso]| 2023 oia| 31 | Mes| 12 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ’
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DESARROLLO | CARRERA 69 10
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ruBLicA | pRvapa | pais
GOBERMACION DE VALLE DEL CAUCA X CCLOMBIA
DEPAARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caul .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 15 | Mes| o2 | aio| 2028 pia | 31 | mes| 10 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCICN
“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONA DA DESARROLLO INSTITUCIONAL CARRERA 68 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapa | pals R
ALCALDIA DE GUADALAJARA DE BUGA X COLOMBIA .
DEPARTAMENTO " MUNICIPIO ’ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO- FECHA DE AETIAO
pia| 04 | ses| 10 | amo| 2022 pa| 81 | mes| 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL

SECRETARIA SALUD MUNICIPAL

CARRERA 13-650 |




FORMATQO COMPLETO

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995; 489 y 443 de 1998)

v
i
?

HOJA DE VIDA -

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA | 'PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X ' COLOMBIA
DEPAHTAMENTO H MUNICIPIO . CORREOD ELECTAGNICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA caLl
TELEFONOS 5 FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
, ¢ Dia| 19 | Mes| 11 | Amo| 202 | pia]| 31 | Mes| 12 | Abo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL i DEPENDENGIA . DIRECCION
PROFESIONAL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE CARRERAG-9
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |''PRIVADA | PAfS
GOBEANACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO b MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA call 1,
TELEFONOS D FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
% Dia| 18 | Mes] o1 | ato]| 2022 | Da| 30 | mes [ 09 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DEPARTAMENTO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL | CARRERA 6 - PALAGIO DE SAN FRANCISCO
. EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA O ENTIDAD - PUBLICA | -‘PAIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GUADALAJARA DE BUGA b COLOMBIA
DEPARTAMENTO 1 MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALICA GUADALAJARA DE BUGA
TELEFONOS L FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3159276728 pia| 09 | mMes| 02 | Amo] 2022 | pia] oo | Mes|[ 08 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD - CARRERA 13 NUMERO 6-50
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |*'PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO ! MUNICIPIO ‘ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA . caul "
TELEFONOS * FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
5 Dia | 0o | Mes| o7 | ato]| 2021 | Dia| a1 | Mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATC ACTUAL p DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE Sin direccion
: EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |} PRIVADA | PAlS . -
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION ¥ DEPORTE X . COLOMBIA
DEPARTAMENTO % MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGCA CALI
TELEFONOS L FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
s-, Dia| 12 | Mes| 11 [ amo| 2028 | oia| 80 | Mes|[ 12 | ado | 2021
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO CALLE 9 - 37A 01
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.
FORMATOQ COMPLETO .
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 da 1998)
] EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PARIVADA | Pais
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X ,E':ij COLOMBIA s
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORAEO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE HETIRO
pia | o7 | mes] o5 [ amo| 200 pia| 30 [ Mes] o6 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION i
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE Sin direccién
-
, EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PAIVADA | PAfS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI )
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
| oa] 1 | Mes| 09 [Ho]| 200 b ] a1 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA - DIRECCION ;
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE Sin direccién -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PARIVADA | PAIS .
GOBEANACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA «
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CALICA CALL -
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ 'FECHA DE RETIRO
pia| o5 | mes| oo | ano| 2007 | paa [ 50 [ Mes| 12 ] amo ] 2017~
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE .
EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS
HIDRIPAY INGENIEROS S.A.5 n X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . |municieio CORAEQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA " |can .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
C | o] 24 | mes| 10 | Ao S pia | 00 | Mes | o | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL MERCADEQ Y VENTAS Sin direccién ]
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR !
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAfS
SECRETARIA DE CULTURA, RECREACION Y'DEPORTE X o COLOMBIA
DEPARTAMENTO " |municieio CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| 08 | mes| o7 | amo| 2014 pia{ 30 | mes| 12 | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ’ DIRECCION ’ -
CONTRATISTA APOYD ADMINISTRATIVO

-

4]

bt




FORMATO COMPLETO: »
HOJA DE VIDA -~

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

¢

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA |, PRIVADA | PAlS ’
PURITEC DE COLOMBIA S.A.S % COLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL GAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia| o2 | mes| ot | aso| 203 | pm [ 51 [ mes| 12 | ado | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION  ~
CONTRATISTA ADMINISTRATIVA Y MERCADEO Sin direccion
6% o EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -
i
EXFPERIENCIAS DEL DOCENTE .
INSTITUGION EDUCATIVA PUBLICA | PRivaDA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORHEO ELECTRONICO
&
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Da: I I’Wes: | lAﬁo: I Dla: l I Mes: | | Afio: I
AREA DE CONOGCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA L ABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES -
- TIEMPO DE EXPERIENC
OCUPACION _ RIENCIA
ARIDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 0 - 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

1




*

. FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

LI
B FIRMA DEL SERVIDCOR PUBLICO O CONTRATISTA .

fr‘,

-+
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1_ NO A ME ENCUENTRO DENTAO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJEACER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

t .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PCR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S5o. DE LA LEY 190/95),

Ciudad y fecha de diligenciarniento S@(ﬁh 'Cp\\()ye —795 .

,ﬁ'*@p novio Ceos CLVW\

FIAMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

O

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

SOPORTE. ! M \)
4 ot
Ciudad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATERCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.tunclonpublica gov.co




