FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Velez Jaramillo Liliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O ras O No 978003 FOMO MO |cor ® BxRanEro () colowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @) NUMERO D.M.
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
R DIA MES | 05 | ARO 1965
pAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO SAN PEDRO
MUNICIPIO TULUA TELEFONO 3148965150 EMAIL  liveja1965@hotmail.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
RE: | e | « | = 6° ] il | o 10° ] o MES I 12 | ARO [ 1986

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA.MOBAUDAD, ESCRIBA;

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

N T No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 e OBTENIDOS s e
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X L*QU'DAC'O"N‘éﬁﬁQﬁORAC‘ON OE 05 1994
HUMANO
EDUCACION PARA EL
SENA TRABAJO Y DESARROLLO) 40 X ADM'”'STmﬁngCRa”TABLE ¥ 05 1994
HUMANO
DISCENTER TULUA EDUCACION INFORMAL 160 X TECNICO L‘Tﬁ%% Sl 11 2013

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRIvaDA | PAls
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 27 | Mos | 05 | ano| 2024 Dia | 31 | Mes| 10 [ Ao ] 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA | CARRERA 30 32 91

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PuUBLICA | PRivaDA | Pais
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244616 Dia | 15 | Mes| 02 | a0 | 2023 Dia [ 31 | Mos [ 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE APOYO ADMINISTRATIVA CARRERA 30 32 91




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pusLica | PrivaDa | pals
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
822244616 Dia | 20 | wes | o2 | ano | 2023 Dia | 31 = [ 10 [ Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRAT DE PRESTACION DE SERV] ADMINISTRATIVA CARRERA 30 32 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244616 Dia | 05 [ Mes | o5 | a0 [ 2022 pia | 31 [ Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCGIA DIRECCION
AUXILIAR DE APOYO ADMINISTRATIVA CARRERA 30 32 91
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | pals
ALCALDIA DE SAN PEDRO - VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2235356 Dia [ 02 | wes [ o3 | Ao | 2016 Dia | 31 | Mes [ 12 [ am0 ] 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRESTACION DE SERVICIOS 4148. SECRETARIA DE CULTURA CALLE 5 3 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Cargando... % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2264964 pia | 05 [ Mes [ o2 [ 470 | 2005 Dia [ 05 | mes [ o2 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SECRETARIA CONT ADMINISTRATIBA Y CONTABLE
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvaDA | Pals
HOSPITAL TOMAS URIBE URIBE - TULUA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2317333 pis | 01 | Mes| o2 | Aro | 2001 Dia | 31 | mes| 10 [ 4n0 | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISIONES DE URGENCIAS ADMISIONES URGENCIAS HOSPITALARIAS CALLE 27 38 2




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONTRALORIA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2238656 pia| 15 | Mes| 03 | Ao | 1990 pia [ 28 ] Mes | 02 | Ao I 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONTRALORIA AUXILIAR DE APOYQ TECNICO CALLE 5385
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: [ F'.des: ' lAr’.io: I Dia; I ’ Mes: I I Afio; I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 18 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




[ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
. . RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién  PERIODICO Fecha de publicacién 2026-01-01 09:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LILIANA VELEZ JARAMILLO

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nirero 29784493

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio SAN PEDRO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica pdblica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ASAMBLEA DEPARTAMENTAL DEL VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ['Carrera 6 entre calles 9 y 10 \r\nEdificio Palacio de San Francisco']

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de Ia informacién directamente relacionada con fa prestacion
del servicio piblico.

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
declaracion 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 continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agasta 2024 Péaginatdes



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$18.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$12.500.000,00

TOTAL

$31.000.000,00

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

" 2 Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA SAN PEDRO $100.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

PRESTAMO

$25.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad a institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades Y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Nombre corporacién, ; : : "
sociedad o astciacion Tipo Calidad de socio Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si| X ] No

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

Detalle de las actividades Forma participacion
VENTA DE MERCANCIA INDEPENDIENTE

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compaiiera permanente son susceptibles de si No | X
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
JUAN CARLOS OSSA RAMIREZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 2631833

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

2.2. INFORMACION 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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacién 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 que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3de s




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO 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 u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describe como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:

Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si| X|] No

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

Tipo de inversién

Valor

Palis

AHORRO PROGRAMADO

$9.650.000,00

COLOMBIA

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 del Gltimo afio gravable son:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DEi INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés:; Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLiCA DE COLOMBIY
IDENTIFICACION PERSONAL
OEDULA DF CRIDAD <N 4
29.784.493

JARAMILLO

VE

Fecia oF iacanento  18-MAY-1965

(VALLE} 3
LUGAR DE NACRENTC

il A%

X
' socrsssaneeoro (|| |
FECHA ¥ LUGAR DE EXPELSCION n o
Uy T "‘Qﬁ- Yoo

¥ MV S




el NN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2| Actualizacién

001

4. Ndmero de formulario 14794945357

5. Ndmero de identificacidn Tributaria (MIT} 8. DV | 12. Direccién seccional 14, Buzdn elecirdnico
28784409 3[ 7 |'mpuestos y Adunnas de Tulus 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacion
Persona nalural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 28784493
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamenta ]; Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 76 ' San Padro 6 7 4
31. Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34, Otivs nombres
VELEZ JARAMILLO LILIANA
35. Razon social
36. Nombre comerciai 3r. Slgiu_ﬁ
|
HBICACIGN
38, Pais 39, Departamants 40. GiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle def Cauca 7 6 |San Pedro 670
41. Diraccion principsl
CR8 4 20
42. Comren slectrinico liveja1965@hotmail.com
43. Codiga pastal 44, Telgfonc 1 226460 445 Teitono 2 3148965150
CLASIFICACION
Actividad sconomica Ocipacion
Actividad principal Activided socunyaria Otras actividades 52 Niimero
46. Codigo 47. Fecha inigio actividad 48, Codigo 49, Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo sstablecimientos
|8299Hzo17,01,051|3_900{L2020l05113[ - | I la11 4] _
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T d 2190 © 12 8 W 6 W 7 8 9 o N 2 23 24 25 2%
: I | i
sa-cmolwllII_L_L_J_JIIrIIIIIllrIIIIIII
49 - No responsable de VA
Usuarios aduaneros Exportadores
3 5 5 7 8 g 10
L I I ‘ 1 | I | I , I 55, Forma 56. Tigo Servicio 1 2 3
4. Cadigo | s7. Modo ’ ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
o W e e e e
T —— —— e Smu— g —— - e s —
5. Anexos  S) D NO 80, Ne. de Fokos: | |
La inf; ion 4 través def formularia oficlal de Inseripcidn, achislizacian, lo de las verificaciones que i3 DIAN reaiice.
¥ cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar mm_
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se mmnhspmdmmnﬂmmm
ios 0 de s8gUN el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decreto 1625

del 2018, Delw.salmma!'wnﬂlzwdk&dhdmmmmaymmiawmde
iratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  VELEZ JARAMILLO LILIANA
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Farbhes mrnar—ifn dommametn B (4 04 20898 A4-0- A AN




La Republica de Colombia

v en su nombre

EL GIMNASIO DEL PACIFICO

VALLE

autorizado por el Ministerio de Educacién Nacional, segin
Resolucidn No, 1385 de Junio 16 de 1966 . Diurno

Confiere a

Liliana Velez Jaramillo

c.c. No. 29.7B4 483 de San Pedro

el Titulo de

BACHILLER ACADEMICO

Por haber cursado v aprobado los estudios correspondientes al nivel
de educacién media vocacional. segin los planes v programas vigentes,

w-%’-“-ciaagzz; "

Secretari

= '.-:- _" 5 P 5

Dadoen TYECEST, g JU e Gl g 45 vs
Anotado 2! Folio £69~029 _ Libro de Res_zi’stro No. /D2

\ p \

Sgeretano de Edcacion _

l‘-t(; R -._- ‘-M-‘ d i

| TS gl
72780 en Sentige de Cal’. 2 19 e awk@te> de/~FPe



] AN 174
GOBERNACION 4 i Era -.
Departamento del @; P & mrlﬂ(:(’hojn i q i | ‘\ T\..h( ]I .l. (

Valie del Cauca 4 ‘\"

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO DE LA UNIDAD EJECUTORA DE
SANEAMIENTO DEL VALLE DEL CAUCA

HACE CONSTAR

Que revisados los registros de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la
Gestion, el(la) sefior(a) LILIANA VELEZ JARAMILLO, identificado (a) con la cedula de
ciudadania No. 29784493 expedida en SAN PEDRO, suscribi6 con la Entidad el siguiente

contrato:

CONTRATO DE | 410-22-06.20240415 - PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE | APOYO A LA GESTION

SERVICIOS

PROFESIONALES

Y/O DE APOYO A LA

GESTION

FECHA FIRMA DEL | 26 de mayo de 2024

CONTRATO

OBJETO Prestar servicios de apoyo a la gestién llevando cabo las
actividades en saneamiento ambiental en Zoonosis,
Enfermedades Transmitidas por Vectores — ETV y entornos
saludables, en el municipio de San Pedro del ARO Tulua.

VALOR FINAL $ 9.900.000

PLAZO FINAL 31 de octubre de 2024

FECHA DE INICIO 27 de mayo de 2024

Se expide para uso exclusivo del Sigep en Cali (Valle), el 31 de octubre de 2024.

A

7
JULIAN EDUARDO MONTOYA RAMIREZ
Subdirector Administrativo

,' Pédgina 1 de 1
£

' ‘ OFICINA PRINCIPAL CALI ARO CARTAGO ARO TULUA ARO CALI
Carr 37 a No. & s : Carters 1A No. 1A-05 59 Freta 48 M

Carrera 30 No, 52-91

Al

ay




; Cédigo: GD-FT-10
Nompbre: certificaciones Fecha de emisién:
DiaMes/Afio
Proceso:  Coordinacion  Educacion, 03/06/2016
Cuttura y Deporte Versién: 2
NIT. £00.100526.3 Responsable: Lider del Proceso Pagina: 2 de 2

CODIGO TRD: 20013

LA SUSCRITA COORDINADORA DE EDUCACION, CULTURA Y
DEPORTE

Que la sefiora LILIANA VELEZ JARAMILLO: identificada’¢on cedula de ciudadania
N°® 28.784.493 expedida en San Pedro Valle, labora en la Administracién Municipal
bajo la coordinacion de Educacién, Cultura y Deporte desde el 02 de marzo del 2018
hasta el 31 de diciembre del 2018. Dos (2} de Enero del dos mil diez y siete 2.017
hasta el 31 de Diciembre del 2.017 y del dos (2) de Enero del dos mil diez y ocho
2,018 hasta el treinta y uno (31) de Diciembre del dos mil 2.018 mediante contrato
de prestacion de servicios desempefidndose como apoyo administrativo de la casa
de la cultura en organizacion de eventos culturales en al Municipio de San pedro v.

SE ANEXA ACTIVIDADES DEL CONTRATO

para constancia de lo antarior se firma en San Pedro Vaile a los Diez y siete (17)
dias det mes de septiembre del dos mil dieciocho {2018).

Alentaments

{ ‘.: DEZ MARTINEZ
inadora de(Bducacion Cultura Y deporte

Direccion: Calle 5 # 3-85. Teléfono: (2) 223 8356.

s RsiERDNaRe oo oo slonitibssnnadinvale sov on - CAdigo Postal: 763030




NOMBRE DE

ACTIVIDAD

LA

OBSERVACIONES

APOYAR -

COORDINACION

DE
ACTIVIDADES
CULTURALES
SE REALICEN

EL MUNICIPIO.

QUE

LA
LAS

EN

PLANILIA  DE
ASISTENCIA DE
LA PRIMERA
REUNION

RECEPCION

COMUNICACIONES
E INFORMACION A
NIVEL  GENERAL

REPORTANDO

OPORTUNAMENTE

LOS

COMUNICADOS Y

CIRCULARES

DE

LABORO LOS
OFICIOS DE
CORRESPONDENCIA
DESPACHADA DESDE
IA CASA DE (A
CULTURA Y DOY
APOYO EN LA
OFICINA DE
EDUCACION

CUANDO SE
SOLICITA

APOYAR
DIFERENTES
REUNIONES

CULTURALES QUE
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ACTIVIDADES
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. m’“mbfa“ mﬂﬁﬂmma"" SOPORTES | OBSERVACIONES
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EVENTOS
HAGO LOS OFICIOS A

REALIZAR  LOS | LAS EMPRESAS QUE

OFICIOS SE VAN A VINCULAR

PERTINENTES | A LA ORGANIZACION
DE LOS EVENTOS B
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DESPACHADA  QUE
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LEER 106

CORREOS LEO EN  1AS
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CULTURAY DEPORTE | FOTOS
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Cantro Administrativo Municipal - CAM / Calle B3 Ho, 3 ~ 85 Esquina / Cédigo Postal No 763030
' - Pégina Wab: hitp://wvw.sanpedro-valie.gov.co Tel: (2)2238356 )




- BENEMERITO CUERPO DE BOMBEROS VOLI
s FUNDADD EL & DE FERRERO DE 1965
: iestitucidn de Serviclo Piiblics Escancial Loy 1575 dol 21 da Agesto da 2012
Resoluciét No. 1299 de Abrl 22 de 1965

Persosesta lurigica
Tel: 226 49 54 Telefax 223 83 88 S4N PEDRO - VAL

Nit RQT 0hn 6o«
“ HONOR, ABNEGACION ¥ DISCIPLING ”

San pedyo Valle, 17 de Septiembre de 2018
BENEMERITO CUERPO DE BOMBERQS VOLUNTARIOS DE SAN PEDRO VALLE
CERTIFICA

Que la sefiora LILIANA VELEZ JARAMILLO, identificada con la Cedula de Ciudadania

Numero: 29,784.493 de San pedro Valie,iaboro en nuestrs institucion Bomberil, desde
05 de febrero de 2005, hasta ¢l 05 Febrero de 2016. Se desempefio como  Secretaria
Tesorera,realizando las siguientes funciones: Auxiliar contable,auxiliar de archivo, auxiliar
administrativa, cualquier funcion que designara mi jefe inmediato. Es una persona
responsable, cumplidora de sus funciones. Se ha destacado por sy excelente desempefio,
integridad y responsabilidad.Se expide esta constancia a solicitud de la interesada,

La anterior constancia la firma I3 El capitan JORGE ENRIQUE PAREDES ALVARADO.
Comandante identificado con la Cedula de ciudadania 2.631.130 de san pedro Valle.
a los diecisiete(17) dias del mes de Septiembre 2018.

(e . |

Cap.JORGE EN‘gQﬂEPAREDES

Comandante
Cuerpo Bomberos Voluntarios
San_ Pedro Vaile,

Elaboro; Verdnica Zufiga Ulloa.
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\ ./ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

12:55:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO s
GENERAL DE LA NACION No. 287293130

Bogota DC, 01 de enero del 2026

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) LILIANA VELEZ JARAMILLO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 29784493

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

—

| ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesitn 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 incisas 3o. y 4o. del articulo 238 Lay 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades qus 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 puablicos 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 Constituci6n Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como antecedentes solamente las
| sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripclén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENGION :

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.

e e Ty
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 0180009810315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

T e L e e e T ey



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 01 de

enero de 2026, a las 10:46:02, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 29784493
Cddigo de Verificacion 29784493260101104602

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

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

>
/ ~
P e g

-

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Greneras WER
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TIC

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 ntimero de

identificacion CC 29784493 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

Se expide en Bogota el 01/01/2026 11:15 AM

Cadigo Verificacion: 1CNEB5S4AW3
Vélida hasta: 01/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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141/26, 22:33 Consulta de inhabifidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 22:33:28 horas del 01/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de Ciudadania No. 29784493,
Apellidos y Nombres VELEZ JARAMILLO LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ASAMBLEA DEPRTAMENTAL DEL VALLE DEL
CAUCA, con NIT 800078402-5 y su utilizacidn es exclusivamente dentro del procese de seleccion al cargo, oficio o
profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de

inhabilidades a quienes hayan side condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se

dictan otras disposiciones”y su Decreta 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 06/03/2
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

014 y demds

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



CERTIFICADO

ABEJORRAL, 01/01/2026
ANTIOQUIA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora LILIANA VELEZ JARAMILLO
con Cédula de Ciudadania nimero 29784493

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 376070310705
Fecha de apertura 07/07/2023
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A
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P.S.Sanitas

Sanitas

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrofio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Liliana Velez Jaramillo, identificado(a) con CC nimerc 28784493, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.LT. 800224808 FONDODE PENSIONES PORVENIR Desde
02/08/2022 - Vigente

Generade por interfacas

CC 29784493

Liiana Velez Jaramillo

Titular

Titutar

18/05/1965

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/02/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
8in semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/02/2022

No aplica

01/01/2026

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS,
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_\
UNIDAD DE SALUD OCUPACIONAL LA GAMEZ,

Especialistas en Salud Ocupacional y Medicina Laboral
Licencia Salud Ocupacional Resolucion 1.220-54
Nitmere 1559 de 4 de agosto de 2022

/
fFE(?HA ATENCION DE CONSULTA: 61 de abril de 2024 HISTORIA CLINICA N° 19393 )
TIPO DE EXAMEN OCUPACIONAL INGRESO [X|  PERIODICO[ | EGRESO[ |
DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
NOMBRES Y APELLIDOS: LILIANA VELEZ JARAMILLO
TIPO DEIDENTIFICACION. T [ | €C[X] CE[ | N 29784493
EDAD: 58 ANOS
EMPRESA: UNIDAD BIECUTORA DE SANEAMIENTO
\_(:AR(:(): CONTRATISTA g
(" EVALUACIONKS REALIZADAS e
OUsteomuscular [,XJ Optomeiria ‘ i Audiomelria | _J
Espirometria L.J Psicotécnico | J PsicoSensometrico L_:
Rx. E ________________ e . Laboratorio Clinice: | 1_ » B IR S B
% J
(’ A} g il -‘\
CONCEPTO DE APTITUD
El servivio médieo oenpaocionul brindado en s Uradad de Saiud Cenpacional La Glmez, por mcdico esposialists en Salud ¢ ratipactonal. maliinte el exanmon
realizidhy, para el desempeno del carge v de lus filseiones cotrespondientes al mismo, emite que Ja personu identificads en este corlificade:
S NO
Existen restricciones para el desempeiio de tareas a realizar ‘:bj F‘L“
Desviacion en la condicion previa de salud L3 ]
Con relacion a su ingreso se refira ASINTOMATICO SINTOMATICO
K‘ 2 ;'.4 E.. ........ \% E.._ - J
( RECOMENDACIONES, RESTRICCIONES Y OBSERVACIONES N
Trabajador no presenta alteraciones osteomusculares. que interfieran en el desarrollo de las funciones inmersas en el cargo descrito
Recomiendo uso de elementos de proteccion personal segun riesgo laboral
Cumplir con el programa de pausas activas de acuerdo a 1o establecido en el SG-S5T empresarial
Adhesion total y estricta a protocolos de bioseguridad contenidos en la normatividad colombiana vi gente
0 J

DECLARACION DEL EXAMINADO: Doy fe que todos fos datos que he suministrado son clostos ¥ que 5o be omitido infornuseion relevante son respecto o
mi conidictin de salud, diagnésticos anteriores o actuales, sinfomus, limitaciones fxicas o mentules, ni antecedentes patologleos liborates. Aceplo que los
hullazgos en esta valoracion médica scan dadoy s conocer & mi empleador en easo de interferir con e desempedio de mi abor, Ly presente cevtiffeactin se
expide con huse en la historia clinics scupacionat def frabajador, kx cual tiene cavdoter confidencial,

L!Sb_\'d YA Fikdne: (oo

L T v 8 LA VLA e,
o,




porvenir

Bl sole hay uno

Bogota D.C., 07 de julio 2022
4288000000896502
Sefor(a)
LILIANA VELEZ JARAMILLO
liveja1965@hotmail.com
Ref.: Rad. Porvenir. N.A.
Solicitud por pension de garantia minima
CC: 29784493
T.N. N.A.
COR - BEN
Reciba un saludo cordial.

En esta oportunidad nos complace comunicarle que su solicitud de pensién de vejez ha sido APROBADA,
teniendo en cuenta el reconocimiento de la Garantia de Pensién Minima de Vejez, por parte de la Oficina de
Bonos Pensionales del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico - OBP, por haber cumplido la edad de
pensién y haber cotizado las semanas minimas requeridas.

A continuacion detallamos la informacién que usted debe conocer y los pasos a seguir:
1. ¢ Cual es el valor de la mesada?

Para el afio 2022 el valor de la mesada sera de $1.000.000, valor que corresponde a un Salario Minimo
Mensual Legal Vigente

2.¢La mesada tiene algiin descuento?

Si, se aplica un descuento del 4% sobre el valor total de la mesada para el pago de salud, que en su caso
corresponde a la suma de $40.000, es decir que el valor neto que recibird mensualmente sera de $960.000.

Este descuento le permite acceder a los servicios en la Entidad Promotora de Salud (EPS) y se debe
aplicar independientemente si usted ya es cotizante a salud como empleado o como beneficiario de algtn
cotizante, dado que el aporte a salud se hace por la totalidad de los ingresos que usted recibe




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

porvenir

Un primer pago que corresponderd al valor reconocido desde 18 de Mayo de 2022, mes de inicio de la
garantia de pension minima, hasta el primer mes de aprobacién de su solicitud, con un descuento por
concepto pago de salud con destino al Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) como lo establece la
norma’. Este giro se efectuara al medio de pago reportado en la solicitud de beneficio pensional.

* A partir del siguiente mes usted ingresaré a la némina de_ pgnsionados1y recibird de manera anticipada
su mesada del mes en curso, pacl:;o que se realizard maximo el dia 10 de cada mes. Este valor se
%juslaré anualmente con base en el incremento del salario minimo.

* En el mes de noviembre de cada afio recibira la mesada adicional (mesada 13).

4. ;Quiénes son los eventuales beneficiarios de una sustitucion pensional?

Las personas tenidas en cuenta para la aprobacion de la pension, relacionadas por usted en la solicitud de
su beneficio pensional y que al momento de realizar la solicitud de sustitucién de pensién acrediten el
cumplimiento requisitos legales?.

Proximos pasos a realizar
. Cuenta bancaria para realizar el pago de la mesada:

Si usted tiene una cuenta bancaria y la informé al momento de radicar su solicitud, en esta cuenta le
realizaremos el pago de sus mesadas.

Ahora bien en caso de no contar con este medio de pago le invitamos a que realice la apertura de una
cuenta bancaria pensional, a continuacion le informamos algunos de sus beneficios:

« No tiene cuota de manejo, ni costo por apertura.

= No es necesario tener un saldo minimo en la cuenta.

« Es opcional el manejo de retiros con tarjeta débito o talonario.

* Ademas, puede hacer retiros en otras redes y disfrutar de servicios alternos al manejo de la cuenta

Dirijase a cualquiera de las oficinas a nivel nacional del Banco de Bogota o BBVA, donde debe informar
que el pagador de su pension serd Porvenir S.A. a través del Fondo de Retiro Programado con NIT
900.394.960-0 anexando:

» Copia de esta comunicacién.
« Copia de su documento de identidad ampliado al 150%.

Una vez realizada la apertura de la cuenta pensional solicite una certificacién de la cuenta y entréguela en
la Oficina Porvenir més cercana.

2. Afiliacion a la EPS

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

« Dirigirse a su EPS y actualizar su afiliacién en calidad de pensionado, informando que el pagador de su
mesada es el Fondo de Pensiones Porvenir con NIT 800.224.808 y adjuntando copia de esta
comunicacion.

= Entregar la copia de la actualizacion de la afiliacién en la Oficina Porvenir mas cercana o enviarla por
correo certificado.

solo hay uno
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s0lo hay uno

La actualizacion o afiliacién a la EPS debera realizarla los primeros cinco (5) dias habiles del
proximo mes, solicitando a la EPS que la vigencia sea a partir del segundo mes posterior a la fecha
de generacion de esta comunicacion.

Recuerde que si en un futuro, decide trasladarse de EPS, debe informarnos su traslado de forma oportuna
en la Oficina Porvenir més cercana, anexando la constancia de aceptacién y aprobacion de traslado por
parte de la EPS; lo anterior garantizard la prestacion de sus servicios de salud.

3. Cajas de Compensacion
Como pensionado tiene la posibilidad de afiliarse® de manera voluntaria a la caja de compensacién de su

preferencia y acceder a los servicios que ofrece, por lo que deberd tener en cuenta los siguientes
requisitos;

in tener gque realizar aport 1gual i P
A 4 FREZIRE0SH Puedes acceder & les servicios basicos:

0%

~  5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. [* i
o & @ M

¥ Has acredifado 25 afios o méas en el Sistema General de Cajes de Recrescion  Deporta  Cuitura  Turkmo  Capacitacion

Compansacién Familiar

T i 0,
Realizando un aperte voluntario de manera mensual del (,6% Pusiies stoetEr & lob Sarvictos Baditos:

>,
o & w M
< S5 su masada pensional es inferior 2 1.5 smmiv, L % L N
Recreacidn Deporte Cultura Turamo  Capackaciin
¥ 5isumesada pensional 25 sugerior a 1.5 smmiv puads realizar e -

apene del 0.6% de forma voluntasia. . éii' f& %E
: LIS S

..

Racreacion  Turlsmo Capuecacién

Realizando un aporte voluntario de manera mensual del 2% Bicden norestar alos hae Al e

+  5isumesada pensional es inferior a 1.5 smmiv. é; ﬁi é‘ @

~  Sisumessada pensional £ superiar a 1.5 smmiv pusde realizar e! fiecreactdn Deporte Culura Turisma

Qe

Capacitacion  OLros servicios

aporte del 2% de forma voluntaria, ﬁ
il

TResolucién 2388 de 2016
2Articulo 74 Ley 100 de 1993, modificado Art. 13 Ley 797 de 2003.
SAfiliacion (...) articulo 57 de la ley 21 de 1982, modificado por el articulo 139 del decreto-ley 019 de 2012,

establece que es obligacion de las Cajas de Compensacion Familiar afiliar a todo empleador, trabajador
independiente y pensionado que lo solicite.
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Para afiliarse, acérquese a la Caja de Compensacion Familiar de su eleccion: sélo hay uno

* Si desea aportar el 0% adjunte un certificado de semanas cotizadas de la Caja de Compensacion donde
estuvo afiliado, copia del documento de identidad, copia de esta comunicacién y desprendible de pago
de la ultima mesada. " . iy

» Si desea aportar el 0,6% 0 2%, adjunte copia de su documento de identidad, copia de esta comunicacion
y desprendible de la Ultima mesada.

Beneficios Pensionados Porvenir

» En el préximo mes adicionalmente recibird la oferta de valor para nuestros pensionados, con todos los
servicios y beneficios a que tendra derecho.

e También Ke invitamos a conocer nuestra pagina de internet www.porvenir.com.co y asi conocer nuestros
canales de atencion digital y de autoservicio. ]

. Peri(‘)_dicagnente publicaremos un Boletin con toda la informacion actualizada que debe conocer como
pensionado.

Nuestro propésito es estar siempre a su lado, por eso Trabajamos dia a dia de forma incansable para
construir un mejor porvenir para todos# 5 €

Si tiene la necesidad de acudir a nuestras oficinas o las sucursales aliadas, tenga presente tomar siempre las
medidas de autocuidado’

Cordialmente,

.P | \ll"\

LEONARDO REINOSO RENGIFO
Direccion de Pensionados y Pagos
LRR/S.B.P.

C.C. EXP. V5513107

“No permita que un tramitador le cobre comisiones y parte de su mesada o devolucién de saldos en vano,
pues en Porvenir No permita que un tramitador le cobre dinero, los tramites en Porvenir no tienen costo. Si
tiene denuncias relacionadas con fraudes, cobros o ética de nuestros empleados, denuncie al 601 7434441
Ext. 77777 en Bogota o ingresando a www.porvenir.com.co/web/acerca-de-porvenir/linea-etica.

5Recuerde su clave de intemet es personal e intransferible no la comparta con nadie y cambiela minimo 2
veces al aflo asl protegerd sus datos y transacciones, conozca mas informacién en:
https://www.porvenir.com.co/web/seguridad/seguridad-en-internet,

®Nuestros afiliados cuentan con un Defensor del Consumidor Financiero, Dra. Ana Marfa Giraldo Rincon
ubicado en la carrera 11A N° 96 - 51 oficina 203 en Bogota, Teléfono: 601 6108161,
defensoriaporvenir@legalcrc.com quien dara tramite a su queja de forma objetiva y gratuita.

7Cir. Ext. 017 de 2020: Absténgase de acudir a nuestras oficinas y sucursales si presenta alglin sintoma
asociado al COVID-19; si asiste, cumpla las normas de movilidad y circulacién como pico y cédula, use
siempre tapabocas, manteniendo el distanciamiento fisico y lavando permanentemente sus manos.

"
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