Santiago de Cali, Enero de 2026

Doctor
GUILLERMO LONDONO RICAURTE
Secretario de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo,

Me permito presentar a su consideracion mi Hoja de Vida con sus respectivos soportes
con el fin de prestar mis servicios a la secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana
a través de la suscripcion de un contrato de prestacién de servicios como: apoyo a la
gestion

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente,
asi como con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven del
mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de
identificacion y constancias que acreditan miidoneidad y experiencia, con el propdsito de
ejecutar las actividades a contratar de acuerdo a mi perfil.

Las actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil
Profesional y experiencia, las cuales puedo cumplir a partir del momento que se me
solicite.

lgualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de las causales de
inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

Atentamente,

O™ 7[‘0?;«-.’4‘3 ]
YULI TATIANA FUENTES IBARRA
C.C. N° 31.487.805

Direccién: Carrera 8 norte # 46 BN 45
Teléfono: 3148831353

Ciudad: Cali
Correo electrénico: yullytatis25@gmail.com




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
i Persona Natural
Uberad y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
TOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FUENTES IBARRA YUL! TATIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. ®ce O eas O No. asrsos FROM O MO |Ccon (R EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 4N 41A 50 casa popular

FEGHA DA | 25|mes | 08 |aNo | 1s83 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO EMAIL yullytatis25@gmail.com

S FORMACION ACADEWIC!

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
| 2 | 3° | © | & &° | 7° l g° | g° 10° 2 MES l 03 | ARO ] 2008

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

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

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

1t - EDUCACION PARA EL TRABAJO

2 DESARROLLO HUMANO ",

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
NSRBI ry— No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
HORAS 5 P OBTENIDOS VES ANo
EDUCACION PARA EL
INSA TRABAJO Y DESARROLLO| 1100 X TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION 07 2012
HUMANO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

IDIOMAS

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

IDIOMA

LOHABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 | MB MB

R

B | MB

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA cALl

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6200000 Dia | 23 | Mes| o7 | Ao | 2025 pla | 30 | Mes | 12 | am | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

1462 - 2017 APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE CONVIVENGIA Y SEGURIDAD CALLE 10 null null edificio san francisco

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

GOBERNACION DE VALLE DEL GAUCA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA cALl _

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 Dla | 21 | Mes| o1 | ado| 2025 pla | 30 | Mes| 08 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1927 2009 APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CALLE 10 null null edificio san franclsco




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 | PAl
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 Dla | 01 | Mes | o5 | amo| 2024 pla | 31 | Mes| 12 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ DIRECCION
1988 17 APOYO A LA GESTION SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CARRERA 6 null null EDIFICIO SAN FRANCISCO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
OUTSOURCING S.A.S X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAUl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla | 13 | Mes| 11 | Ao | 2019 pla| 25 | Mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AGENTE TECNICO AATENCION AL CIUDADANO Y ARCHI CALLE 31B 14 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
TELECENTER PANAMERIGANA LTDA X SoLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4897777 Dia | 13 | Mes| o4 | amo| 2011 pe | 10 | Mes| 09 [ ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EJECUTIVO SERVICIO AL CLIENTE CALL CENTER CALLE 67N 7N 59
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ~ PUBLICA | PRIVADA | PAI
OFICINA DR REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS CALI X dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA cAUl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3301572 pia | 27 | Mes | 11 | aso [ 2009 pla | 26 | Mes| o9 | Ao | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ARCHIVO CARRERA 56 11A 20
"~ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE .+
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUGION EDUCATIVA _PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I lMes: | lqr’io: I Dfa: I | Mes: I I Affo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

L BE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 7 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL'SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA ;- .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL .
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85).

C\? Zo de 2073

Ciudad y fecha de diligenciamiento
QoL T '[‘uem -183 g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS .-

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

serEko 31 487,805
FUENTES IBARRA
APELLIDOS

YULI TATIANA

MOM3IRES

Yoli 7. fuendes

—— = s emmm ey ame—a

Fliia
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CALI
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Corporation €ducativa Institute Colombiano
de Estudios Tenologicos CE-ICET

Dane: 37600128087
Inscripcion S.E. 1B 031067

En la ciudad de Santiago de Cali, a los dicz ( 10 ) dias del mes de Marzo del aflo dos mil
ocho (2008) sc reunicron con el fin de formalizar Ia graduacién de los estudiantes del
ultimo grado, los suscritos Director y Secretaria en la Direccién de la CORPORACION
EDUCATIVA INSTITUTO COLOMBIANO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS
CE-ICET Institucion aprobada hasta ¢l ciclo VI en ¢l Nivel dc Educacién Media
Académica autorizada por Ja Secretarin de Educacién del Departamento del Valle del
Caucs, segun Resolucién No. 816-1 del 14 de Diciembre de 1998.

Comprobada Ia situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondicntes al Nivel de Educacion Media Académica sc
procedié a otorgar el titlo de BACHILLER ACADEMICO al groduando cuyos
nombres, apellidos y atmero del documento de identificacion se relacionan a

continuacién:
Buli Tatiana Fuentes Hbarra
Foentificado(a) con €.€. No. 31.487.805 de Bumbo

Es ficl copia del Acta original General No, 025 del 10 de Marzo de 2008.

cnicumplimicnto de lo ordenado en el asticulo 7o. del Decreto 180 de 1981 y ol

Dada en Santiago ch:it dicz ( 10)dias del mes de Marzo del aito dos mil ocho { 2008 ), se firma por
de 1994,

A

5
i Firmado y Sellado per

Gt
NELSON LOPEZMOSQUERA

DIRECTOR ; ET?
C.C.N6. 16.696.478 de Cai / C.C.No.31.917.778 de Cali

Diploma Neo. 10030804




DIy RTINS U o de iy Lol g s

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

INSA

INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ACTA DE GRADO No. 038

a ciudad de Santiago de Cali, Capital del Departamento del Valle del Cauca, a los siete (7)
del. mes ‘de Julio del afio 2012, se reunieron en la Rectoria, los suscritos Rector(a) y
tario(a)  Academico(a) del INSTITUTO NACIONAL DE APRENDIZAJE INSA,
Establecimiento Educativo de caracter privado y con autorizacion oficial segtin Resolucion No.

e:Noviembre 11.de-2003 de la Secretaria de Educacién Municipal de Santiago de Cali y

2893
N'gghfomi,e‘a lo previsto en su Proyecto Educativo Institucional, con el fin de formalizar

Graduacion de-los alumnos que terminaron satisfactoriamente su formacién en los
diente CERTIFICADO DE

mas cadéinicos y_por lo tanto se les otorgara el correspon
y 90 de la Ley 115 de

CIMIENTOS?ACADEMICOS, tal como lo disponen los articulos 42
iculos 13 y 14 numeral1 y 2 del Decreto 0114 de 1996.

1a situacion 16gal -y académica de cada uno de los alumnos que
tisfactoriamente su_formacion en los programas TECNOLOGICOS con

i:tioraria‘de 1100 horas; se procedi6 a otorgar el titulo de:

ECNOLOGO.EN ADMINISTRACION DE EMPRESAS

05 mil docs ( 2012°), que inicia con

ONZALEZ FRANGIA STELLA.

posiciones vigentes. -

<
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Supttintendencia de Notariado y Registro 1 =
i~ Muusloaro def nieroe y ce husteia 5 a n o s

Reaublea ¢o Coiomt-a Garar¥zande [a quarda de fa to putlica en
QFICINA DE REGISTRO DE ILPP DE CALI Colombia

SR

LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DEL CIRCULO DE
CALI

CERTIFICA

Que [a Sefionia YULI TATIANA FUENTES IBARRA, identficada con cedula de
civdadania No.31,487.805 de Cali, suscribid contrato de prestacion de servicios con l2
superintendencia de Notariado y Registra No. 361, del 27 de noviembre de 2009 al 26

- de sepliembre de 2010 con un plazo de ejecucidn de diez (10) meses, cuyo objelo se
desarrclio en la oficina de Registro de Instrumentos Poblicos de Cali, en donda la
conlratista presto con plena autonomia técnica y administraliva, sus servicios como
tecnico en desarrollo da ia actividad mistonal de archivo y corespondencia en especial
las de afistamienio documental, digitalizacion, tipificacion, controt de calidad y armado
de documentos que ingresan o se genaran tanlo en el proceso misional como en la de
archivo y correspondencia, y la gestion en el archivo fisico, para fa sostenibilidac del
sistema de gestion documental, de conformidad con lo establecido en lgs estudios
provios, los cuales formaron parte integral del contralo.

Dada en-Santiago da Cali, a los sietg (07} dias del mes de awsil de dos mii once (2011).

! i
{ o

\\\/"
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TTTCARLOS ARTUR '; {ZR.

Cooramnacor Adnunistia:ivo

OFKINA DE REGISTRO CE iLFP DE CALI 5 0 anos
Crrara dEhe LA TEL 302 - Satagade Cat f1n AT
Eral oY atasLiemonata piv o ;:fx: bt telaly poke e



DIRECTV

TELECENTER PANAMERICANA LTDA., A PETICION DEL INTERESADO,

HACE CONSTAR

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA, identificada (a) con la cédula de
ciudadania No. 31.487.805, trabajo al servicio .de nuestra empresa con contrato a
TERMINO INDEFINIDO, desde 13 DE ABRIL DE 2011 HASTA EL 10 DE
SEPTIEMBRE DE 2014, devengaba un salario de $ 779.173.

Desempefiaba el cargo de EJECUTIVO DE SERVICIO AL CLIENTE.
Atentamente,

MARIA MERCEDES SANTOS P.
Jefe Relaciones con el Empleado

uca \-""“

Santiago de cali, 10 de septiembre de 2014

TRLRETERIEE l i lt MERICALA Lida e una comipania del grops DIRECTVY Latin America « NIT 700 106 364.7
AL Caite 67 Haoe 1T X AR PTTYT A b T BOGOIA: Caile 984 N® 69C-1I0 Esquina PBX: 6529800 FAX. 643752

.




Q _/ . i Transformamos g
U1I0U C/Mﬁ | Experiencias

LA JEFE DE RELACIONES LABORALES DE
OUTSOURCING S.A.S. BIC
NIT 800.211.401-8

CERTIFICA

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 31487805 labord p a r a nuestra compania desde el
13 de noviembre de 2019 hasta el 27 de diciembre de 2019, con un
contrato a término OBRA O LABOR, desempefiando el cargo de AGENTE
TECNICO para el drea de UARIV.

La anterior certificacidon se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogota a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2024.

Para verificar y corroborar la certificacién, lo podrad hacer a través del
correo certificacioneslaborales@outsourcing.com.co

Cordialmente

MARIA DEL PILAR AYA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-mail: maya@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000222 Fax: (571) 6000222 Opcion 5

Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C., Colombia

WwWW.outsourcing.com.co
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Owbourcing | Easigrmeres o

LA JEFE DE RELACIONES LABORALES DE
OUTSOURCING S.A.S. BIC
NIT 800.211.401-8

CERTIFICA

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 31487805 labord p a r a nuestra compafiia desde el
28 de enero de 2020 hasta el 28 de mayo de 2021, con un contrato
a término OBRA O LABOR, desempefiando el cargo de AGENTE
TECNICO para el drea de UARIV.

La anterior certificacion se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogota a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2024,

Para verificar y corroborar la certificacién, lo podra hacer a través del
correo certificacioneslaborales@outsourcing.com.co

Cordialmente

MARIA DEL PILAR AYA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-mail: maya@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000222 Fax: (571) 6000222 Opcién 5

Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C., Colombia

WWW.OULSOUrciNg.com.co i} . e f\\ PRESS TWO
© @@p@ﬂg ;géRi DS

)
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LA JEFE DE RELACIONES LABORALES DE
OUTSOURCING S.A.S. BIC
NIT 800.211.401-8

CERTIFICA

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 31487805 labord p a r a nuestra compafia desde el
19 de junio de 2021 hasta el 09 de abril de 2022, con un contrato a
término OBRA O LABOR, desempeifiando el cargo de AGENTE TECNICO
para el area de UARIV.

La anterior certificacién se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogota a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2024.

Para verificar y corroborar la certificacion, lo podra hacer a través del
correo certificacioneslaborales@outsourcing.com.co

Cordialmente

MARIA DEL PILAR AYA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-mail: maya@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000222 Fax: (571) 6000222 Opci6n 5

Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C., Colombia

WWW.OUISOUrCiNng.COm.co ' k@) » T PRESS TWO
= n R Z
© @ DipLig %’ 21 FOR SPANISH
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LA JEFE DE RELACIONES LABORALES DE
OUTSOURCING S.A.S. BIC
NIT 800.211.401-8

CERTIFICA

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 31487805 labord p a r a nuestra compafiia desde el
18 de abril de 2022 hasta el 25 de marzo de 2023, con un contrato
a término OBRA O LABOR, desempefiando el cargo de AGENTE
TECNICO para el area de UARIV.

La anterior certificacién se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogota a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2024.

Para verificar y corroborar la certificacién, lo podrd hacer a través del
correo certificacioneslaborales@outsourcing.com.co

Cordialmente

MARIA DEL PILAR AYA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-mail: maya@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000222 Fax: (571) 6000222 Opciéon 5

Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C., Colombia

www.outsourcing.com.co g _f‘\ PRESS TWO
© @@ap@a@ ;%%;Ré DS

~




,/ 1/ .  Transformamos o
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LA JEFE DE RELACIONES LABORALES DE
OUTSOURCING S.A.S. BIC
NIT 800.211.401-8

CERTIFICA

Que YULI TATIANA FUENTES IBARRA identificado (a) con cédula de
ciudadania nimero 31487805 labord p a r a nuestra compafia desde el
04 de abril de 2023 hasta el 25 de diciembre de 2023, con un
contrato a término OBRA O LABOR, desempefiando el cargo de AGENTE
TECNICO para el area de UARIV.

La anterior certificacion se expide por solicitud del interesado (a) con
destino a quien interese, en la ciudad de Bogota a los tres (03) dias
del mes de mayo de 2024,

Para verificar y corroborar la certificacion, lo podra hacer a través del
correo certificacioneslaborales@outsourcing.com.co

Cordialmente

MARIA DEL PILAR AYA
JEFE DE RELACIONES LABORALES

Pagina Web: www.outsourcing.com.co

E-mail: maya@outsourcing.com.co
Teléfonos: (571) 6000222 Fax: (571) 6000222 Opcidon 5

Calle 31 B N°14-25 Bogota D.C., Colombia

WwWw.outsourcing.corm.co e f‘\ PRESS TWO
© @@ﬂp@ﬂg ;gngi @FORSPANISH







Depavtamento del Valle de
Cauca Cadigo: FO-MQLPZ-Z'S

‘t = R CERTIFICACION Version: 02
\ ] CONTRATO PRESTACION DE .
: -SERVICIOS Y Fecha de aprobacién; 16/01/2023
Gobernacién MINIMA CUANTIA .
NIT. 890399029-5 Pagina 1 de 2

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESPACHO
DE LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL cAUCA

CERTIFICA:

Que la sefiora YULI TATIANA FUENTES IBARRA, identificada con Ia cedula de ciudadania N°
31.487.805 expedida en Ia ciudad de Yumbo (V), celebrd y ejecutd a cabalidad el siguiente contrato
con el DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA ~ SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y
SEGURIDAD CIUDADANA:

Contrato nimero: 1.4 0-17.13-6606 del 23 de mayo de 2024
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE APOYO A LA GESTION, EN DESARROLLO DEL
PROYECTO DE INVERSION "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE CONVIVENCIA Y
SEGURIDAD CIUDADANA POR UN VALLE SEGURO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL
CAUCA" ’ :

Actividades Especificas:

1. Recolectar, verificar y organizar la informacién gue se genere en el desarrollo del proyecto
de inversién.

2. Realizar las actividades establecidas en los planes de trabajo acorde con los procesos,
procedimientos y metas asaciadas a proyecto de inversién,

3. Hacer seguimiento de los compromisos adquiridos para el cumplimiento de las metas
asociadas al proyecto de inversion,

4, Realiéar el cargue mensual de [a informacién de las cuotas de pago resultante de sus
obligaciones del prasente contrato 3 la plataforma SECOP I, informes que deben contar
con las firmas que correspondan,

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR GUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SUREPRESENTANTE.




16/1/25, 11:51 Untitled Page

Departamento det Valle del
Cauea 4 Coadigo: FO-M9-P2-26
v CERTIFICACION Version: 02
*vgﬁg CONTRATO PRESTACION DE
e ’SERVICIOS"Y Fecha de aprabacién; 16/01/2023
Gobernacidn MiNIMA CUANTIA . .
N{T, 890399029-3 ‘Pégina 2de?2

Valor: VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS M/CTE (3 28.000,000).
CDP: 5500005512 del 17 de mayo de 2024

RPC: 5600067674 del 23 de mayo de 2024.

Fecha de Acta de Inicio: 23 de mayo de 2024.‘

Fecha de terminacién del contrato: 30 de diciembre de 2024,

Se expide para\eféctos de ugo de lajnteresada.

Dada en Cali, a Ids trece,{13) dias de ero de 2025,

C_—~—

ANA MARIA SANCLEMENTE JARAMILLO. |
Secretaria de Despacho.

La presente certficacion no es valida sin estampillas.

TR

VALOA TOTAL TIOL AGTO @ DOCUMENTD: _ #400

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA stUREPRODUCCION

POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.

serverllssar.valledelcauca.gov.co:7479/CapaslPresentacion/ModqlosIUtilldadeslfrmVlsorPDF2.aspx?Cnstvo__cab=9153923&Codbarra=202511611513... 7
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O ADN Formulario del Registro w mmcoﬁﬁ Ak

2, ConceplolO 2| Actualizacion S

45N
‘.‘;‘ ;g;ne(g -de formulario

8998

(415)77072124

]

4(802

/;3

141062257593

0141

06225759 3

s : . . - s { fa < P

5. Numero de ldennﬁcamér; Tn:utar: (I‘\;IT)7 6o s 6. I;V I‘rlnzp.uI:sI:::::;o;:eccional ///\\\ //2 \\ \5\‘ %:4. Buzén electronico

IDENTIFICACION AN /’ </\\
24, Tipo de contribuyente 25.. Tipo de documento 26. Numero de Identifi caclan > (/\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 31487 8 0\5 \
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamento .fgfcludadlimﬁlctplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 ® Caﬂ > ) 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre </7\> / < 34\0305 nombres
FUENTES IBARRA Yull T/yTIANA
35. Razén social

/?% N
36. Nombre comerclal w 37.<$|g.§/
/>\\ N

/ ,.LB:CACKJN RN
38. Pals 39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca /O-B \@ Cali 001

41, Dlreccion principal
CR4NORTE 42A 50 , Q

42, Correo electrénico yullytatis25@gmail.com / ) V/ / < N’
43, Chdigo postal [44. Teistond 1\ /) LN\ 441140 445 Telsfono 2 3148831353
—"  \(ELASIFICACION
Actividfad-aconém ica\w Qcupacién
Actividad principal Act\l‘c{?.a 5% }u/ <( \> Otras actividades 52. Nimero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codino \Qﬁi‘echa*'%o Civigad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o2 1 1]l 0240 40 9)|1s 97D 00 o | | | L

Y/ Nﬁ%‘*énsabilidades,

Calidades y Atributos

5306dlgo|419I 2 I ((ﬁ a\R\ i 12|

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26

N O O

49 - No responsable de [VA

Q)

Usudrids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 9 10
I l l | I I I | | I 55, Forma 56. Tipo Senviclo 1 2 3
54. Codigo | T —— |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I [ l | EX |

ta no se exiglra su rer

IMPORTANTE: Sln perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en

Para uso exclusivo de Tla DIAN

59, Anexos SI D NO

60. No. de Falios: E

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, actualizacidn, suspension
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los pracedimientos administratives
sanclonatarios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De Igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984. Nombre FUENTES IBARRA YULI TATIANA
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documeanto PDF: 28-12-2025 05:34:29PM
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28/12/25, 5:38 p.m. Palicla Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:38:08 PM horas del 28/12/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31487805
Apellidos y Nombres: FUENTES IBARRA YULI TATIANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES”
aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial
competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el

documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Direccion: Avenida El Dorado #
75 ~ 25 barrio Modelia,
Bogotd D.C.

Atencion administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 18000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

7 Ministerio de

la Republica Defensa Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.

_ https://antecedentes.policia.gov.co:7005/MWebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1M




/ ' CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Ll
° 17:40:00
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 287045169

Bogota DC, 28 de diciembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR)), el(la) sefior(a) YUL] TATIANA FUENTES IBARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31487805:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E!l Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacidn del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 28 de
diciembre de 2025, a las 17:42:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadaniz
No. Identificacion : 31487805 F
Cédigo de Verificacion 31487805251228174238

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, 51empre y cuando el t1po ynumero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui reglstrados :

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

Generd: WEB

CGRwes
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

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



28/12/25, 5:44 p.m., Consulta RNMC

: . s % . @
Policia Nacional de Colombia .

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 28/12/2025 05:44:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanfa N°. 31487805 y Nombre:
YULI TATIANA FUENTES IBARRA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No, 131281382 , La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H K Imprimir l

] 515 9000 I

Policia Naclonal de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21

COLOMBIA
(e POTENCIA DELA
l Centro Administrativo Nacional CAN, Bagota D.C. l 2 Vﬂ ‘.‘ A

- ®icov.co

Linea de atencién: 018000-910112

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



2812125, 5:47 p.m.

Consuita de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:47:10 horas del 28/12/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31487805,
Apellidos y Nombres FUENTES IBARRA YULI TATIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA, con
NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

.

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

policia.gov.co:8080 I Inl9SMolDcKSkUZ_Qrq_hN1y8W2g1uclqWe2MdBGrKS5RIgX3911834876030

"







Ei{la) sefior(a)

de generacion este certificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRIBUTIVO, en calidad de COTIZANTE

SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

YULI TATIANA FUENTES IBARRA
Salud P.B.S. en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/04/2011 y su estado de Afiliacion a la fecha

Su grupo familiar es:

CERTIFICA:

. identificado(a) con CC 31487805 se encuentra afiliado(a)en el Plan de Benefiios en

Tipo de Documento

Numero de dacumento

Nombre del afiliado

Eslado de afiliacion

31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA VIZENTE
Relacion del histdrico de afiliacidn y dias pagados a la ERS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afo.

Eigs nggigrﬁs Nombre del Cotizante E;ip‘:lzégor gr?x:}:raﬂg Razon Social nggi:gign Co[t?izf!os
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA NI s00211401 | OUTS 0RO e s A ATICOS 2024101 1
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA N it [ e e RO prmi 24
cc | ai4gre0s YULI TATIANA FUENTES [BARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 2024105 30
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 2024/06 30
cC | 31487805 |  YULITATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 2024107 0
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES [BARRA 2024108 30
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 2024109 30
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 2024710 20
cc | 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YUL! TATIANA FUENTES IBARRA 2024111 30
cc | 31487808 YULI TATIANA FUENTES IBARRA cc 31487805 YULI TATIANA FUENTES IBARRA 202412 30

Para conslancia de 1o anterior se firma en la Ciudad de Santiage de Call, a los VEINTIOCHO (28) dias del mes de DICIEMBRE del afio 2025,

Informacion sujela avernificacion por parle de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacidn es picpledad privada del Ministerio de Satud y Proteccion Social.”

Atentamente,

A

Andres Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_webust

Este documento no es valido como autarizacion de servicios o traslado en‘'re EPS.

CD3 5419153 DIC 28 2025 6:30PM




sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YULI TATIANA FUENTES IBARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.487.805, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 28 de Diciembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3%

Tenga en cuenta:

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




Ormnisolud

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Bk S
B

S (R]

&

Dando cumplimiento a la Resolucion 2346 del Ministerio de Proteccion Sacial, a la empresa solo se le enviara el informe con el concepto respeclivo y el
resultado de los examenes generados en la consulta.

Nombre de la Empresa

Empresa en Mision

PARTICULAR MEDICINA
NIT Direccion Empresa Teléfono Empresa Ciudad
111111111 Crrd9n 4924 4481044 Medellin
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Apellidos y Nombres Documento de identidad Edad Género
FUENTES IBARRA YULI TATIANA CC 31487805 40 Afos F
Lugar de Nacimiento Lugar de Resldencia Estado Civil
CALI Cali - SOLTERQ
Teléfono Fijo Direccidn Celular
3148831353 CRA 8 NORTE 468N-45 3148831353
Correo Electrénico Grado de Escolaridad Hemaclasificacion
YULLYTATIS25@GMAIL.COM TECNOLOGICO AB +
IMC Hijos EPS
21.36 0 SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD E.P.S. S.A.
VACUNACIO |CcovID-19 DOSIS VACUNA VACUNA REFUERZO
N COVID-19
Si PRIMERA DOSIS 1° JANSSEN SINOVAC

2° NO APLICA

INFORMACION DEL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
Cargo Fecha Hora Ingreso | Hora Iniclo Atencion Hora Salida Atencion
AGENTE 2024-04-24 | 06:34:08 07:11:24 08:33:55
Lugar de realizacion CALI VERSALLES PISO 2
examen

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de examen realizado

PREINGRESO

CONCEPTO TIPQ DE RESTRICCIONES
CUMPLE PARA EL CARGO/ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO NO APLICA

MOTIVO CERTIFICADOS ADICIONALES
NO APLICA NINGUNO

AREA DE LAS RESTRICCIONES

INGRESO AL PROGRAMA PREVENTIVO

APTITUD DE TAREAZ

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO: SE REALIZA

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL: SE REALIZA

LABORATORIO CLINICO: (PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES)) SE REALIZA

ENFASIS OSTEOMUSCULAR: SE REALIZA

Fecha y hora de impresion: 2024-04-24 08:35:08

Pq. 1/3




S U N e ————e e O —

ANEXOS EXAMENES COMPLEMENTARIOS

VALORACION COMPLEMENTARIA (EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL)

Se indica usar correccion optica de manera permanente

Se sugiere control anual de optometria de forma rutinaria

MEDICAS PERSONALES

Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS RESTRICTIVAS)

Ninguna

CONDUCTAS - (CONDUCTAS PREVENTIVAS)

Ninguna

OBSERVACIONES GENERALES (ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

Cumplir Con Los Procedimientos Definidos Para Desarrallar Su Trabajo. Informar Oportunamente De Los Peligros ldentificados En El T 'abajo. Participar
En Las Actividades Que Se Desarrollen En El Sistema De Gestion Y Seguridad Y Salud En Eil Trabajo. Desplacese En Forma Segura , i va manejar
cargas cumpiir Con La Normatividad De Manejo O Manipulacién De Cargas, Mantenga Buena Higiene Postural, Ubicando Adecuadamente La Pantalla De
Su Monitar, Si Va Estar Expuesto Utilizar Proteccion Respiratoria Y Auditiva, Utilizar La Dotacion Y Los Elementos De Proteccidn Persotal Suministrados
per El Empleador./ Dar Aviso A Supervisor O Superior Si Sus Condiciones De Salud Se Han Madificados Y Presenta Alguna Limitacion O Restriccion Para
Realizar La Labor. )

OTRAS OBSERVACIONES

Ninguna

OBSERVACION Y CONCLUSION FINAL {ENFASIS OSTEOMUSCULAR)

EMFASIS DEL SISTEMA OSTEOMUSGULAR Y COLUMNA: Este examen Médico ocupacional se realiza en condiciones de reposo v 3té enfocado en
una revision, buscando patologias activas o secuelas osteomusculares extremidades y columna, durante su evaluacion no se evidencio patologia o
sintomatologia de arigen osteomuscuiar que pudieran genera limitaciones o rigsgo para desempeiiar sus funciones laborales

OBSERVACION AREA DE VACUNACION

Durante su evaluacion meédica ocupacional se realizo revision de los antecedentes de vacunacion, en el momento cuenta con esquema de vacunacion
completo para prevencion de infeccidn por sars cov-2; debe sequir tomando las medidas preventivas; cumpliendo con las medidas generales de
bioseguridad.
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CLASIFICACION GATISO OSTEOMUSCULAR: SI TIPO: 1 | GrRuPO:
EXAMEN MEDICO CON ENFASIS ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

INGRESARLO AL PVE PREVENTIVO

REMISION Y CONTROLES POR SU EPS OPTOMETRA

ESTA EN CONTROLES CON LA ARL NO

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVO A LOS EXAMENES

Las respuestas dadas por mi en este(os) examenes(es) estan completas y son verificadas autorizo a la IPS para que suminisire las recomendaciaones
medicas acupacienales descritas Anteriormente. dando cumpliendo el decreto 1072 del 2015 y las normas que la modifiquen, adiciones, suslituyan o
deroguen, para retroalimentar los SVE (SISTEMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO) / programas de salud y se recomienda iealizar examenes
ocupacionales anualmente acorde a la matriz de peligro vy profesiograma.

Se entrega al trabajador la informacion de los resultados, prusbas o valoraciones complementarias ocupacionales (pre-ingreso, periadica y/o retira), dando
cumplendo con fa (Resolucidn 2346 del 2007 Art 10), y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o derogusn, con la Urica finalidad en la
promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de alteraciones de la salud.

Segun lo contemplado en las resoluciones 2345 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009,!a resolucian 839 del 23 de marzo el 2017 y Decreto
1072/2015 - Articulo 2.2.4.6.13 numerales 1y 2 del ministerio de trabajo v salud y proteccion sacial, y las normas que la modifiquen, adiciones, sustituyan o
deroguen, las evaluaciones médicas ocupacionales tiene como cbjeto menitorear la exposicidn a factores de riesgo ocupacional e idersificar las posibles
alteraciones de la salud temporales, permanentes o secundarias a la lator o por el medio ambiente de trabajo al cual estd expuesta el trabajador, y para
deteclar precozmente enfermedades de origen comun agravadas por la exposicion a los mismos. Fortaleciendo los sistemas de prevencidn y promocién de
la salud de los lrabajadores. Dichas resoluciones hacen énfasis en la confidencialidad de la Histaria clinica ocupacional, la reserva profesional de la misma;
y el hecho de que dicha informacion queda bajo nuestra guarda y custodia y solo se obtendrd dicha informacién bajo los requarimientos legales
gstablecidos por la ley o cuandg el trabajador lo cemande, solo los certificados médicos seran conccidos por la empresa.

s . Wl AT
Fer@ ... Fima: e i
Nombre: RENTERIA SANCHEZ YESENIA =~ Mambre: YUL]I TATIANA FUENTES [BARRA
R.M.: 27-0122 L.S.0. 1083 o Documento: 31487805 o .

La informacion incluida en este cancepto es copia fiel de los datos contenidos en la historia clinica ocupacional.
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omnisolud

Nombres y Apellidos

REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha impresion : 2024-04-24

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

YULI TATIANA FUENTES IBARRA

Identificacion cc Nro 31487805
Fecha de Nacimiento 1983-08-25 Edad 40
Sexo F Empresa PARTICULAR MEDI SINA
Fecha cita 2024-04-24 06:37:39 Sede CALI VERSALLES FISO 2
Direccion Avenida 5 Norte # 20-40 Barrio
Versalles
y PERFIL LIPIDICO (SUMATORIA DE LOS 4 COLESTEROLES) -
TITULO RESULTADO
ASPECTO DEL SUERO LIM2IO
COLESTEROL TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADQ COLESTEROL 130 mgld! Deseable <200 Limit2 superior
TOTAL 201-239 Alto >240
TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO TRIGLICERIDOS 51 mg/dl Normal: < 150 Limite alto:151-199

TITULO
RESULTADO LIPOPROTEINAS DE
ALTA DENSIDAD HDL

TITULO
LIPOPROTEINAS DE BAJA
DENSIDAD LDL

TITULO
LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA
DENSIDAD VLDL

TITULO
INDICE ARTERIAL

LIPOPROTEINAS DE ALTA DENSIDAD HDL
RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
66.2 mg/dl

LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD LDL

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
113.6 mg/dl

LIPOPROTEINAS DE MUY BAJA DENSIDAD VLDL

RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA
10.2 mg/dl

INDICE ARTERIAL
RESULTADO
2.87

Alto:200-499 Muy alta: > 500

VALOR DE REFERENCIA
Bajo: < a 40 Normal: 41-59
Deseable: >=a 60

VALOR DE REFERENCIA

Optimo: < a 100 Cercano a lo optimo:
100-129 Limte super or :130-159
Alto: 160-189 Muy alio : >= 180

VALOR DE REFERENCIA
Normal: 12-40

VALOR DE REFERENCIA
1.0-5.0

CRISTIAN DAVID SUAREZ YEPES
TP.1020489630
Firma y sello del médico evaluador

Pg 11

v AT A




Omnisolud

Y I LI

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos: YULI TATIANA FUENTES IBARRA Identificacion: CC: 31487805

Fecha de Nacimienlo: 1983.08-25 Edad: 40

Género: F RH: AZ +

Estado civil: SOLTERO Escolaridad: TECNGLOGICO

Estrato: 3 Ciudad: CALI

Direccién: CRA 8 NORTE 46BN-45 Teléfono: 3148831353

Acompadiante: Tel. Acompanante:

Empresa: PARTICULAR MEDICINA Cargo: AGENTE

Ciudad - Sede: CALL Sede: CALI VERSALLES PISO 2
TIPO EXAMEN: PREINGRESQ ENFASIS; ENFASIS OSTEOMUSCULAR,

EXAMEN OPTOMETRICO OCUPACIONAL

- Fecha Atencicn : 2024-04-24
‘Fecha impresicn : 2024-04-24

TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA
TIPO EXAMEN

ENFASIS
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL campoadicicnall
campoadiclonal2 CARGO
PROFESION
ANTECEDENTES OCULARES
ANTECEDENTES OCUPACIONALES NO OBSERVACIONES
EN LA EMPRESA ACTUAL
ILUMINACION DEL TRABAJO NORMAL USO DE PROTECCION VISUAL
ACCIDENTE OCULAR MO OTROS
HISTORIA MANUAL
. FORMATO MANUAL MO
ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES FAMILIARES NO OBSERVACIONES
ANTECEDENTES PERSONALES Y OCULARES
ACCIDENTE OCULAR MO OTROS
OBSERVACIONES . MINGUNA
LENSOMETRIA
USO CORRECCION VISUAL NO ULTIMO CONTROL VISUAL
(PRESENTA CORRECCION OPTICA MO APLCA ADICION O.0.
DURANTE EL EXAMEN?
ADICION O.1. 0
AGUDEZA VISUAL
VISION LEJANA
SIN CORRECCION OD 20/30 CON CORRECCION 0D
SiN CORRECCION O1 20/25 CON CORRECCION OI
SIN CORRECCION AO 20/25 CON CORRECCION AO
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD 0.7518 CON CORRECCION OD
SIN CORRECCION OF 1M CON CRRECCION O!
SIN CORRECCION AO 0.75M CON CIRRECCION AD
EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO NORMA_ 0JO 1ZQUIERDO
OBSERVACIONES MINGUNA
OFTALMOSCOPIA
0JO DERECHO NORMAL 0JO 1ZQUIERDO
OBSERVACIONES MINGUNA
PRUEBAS SENSORIALES
PERCEPCION CROMATICA ISHIHARA NORMAL - 218 ESTEREOPSIS {(PERCEPCION DE
PROFUNDIDAD) SEGUNDOS DE ARCO
OBSERVACIONES NINGUNA
MOTILIDAD OCULAR
COVER TEST LEJOS NORMAL COVER TEST CERCA
PRC NORMAL REFLEJOS PUPILARES
OBSERVACIONES NINGUNA
QUERATOMETRIA
0JO DERECHO NO APLICA 0JO 1IZQUIERDO
OBSERVACIONES NINGUMA
REFRACCION
RETINOSCOPIA
0JO DERECHO N-0759) 040 1ZQUIERDC
AVL 0D 20i20 AVL Ol
SUBJETIVO Y AFINACIONES
QJO DERECHO N -0.759) 0JO 1ZQUIERDO
AVL OD 20/20 AVL QI
ADD OD +0.75 ADD Ol
AVP 0D 0.58 AvpP Ol

MINGUMA

NO
NINGUNA

NINGUNA

R{e)

MEMOS DE 6 MESES
0

HO APLICA
HO APLICA
MO APLICA

HO APLICA
NO APLICA
1O APLICA

NORMAL

NORMAL

€0 SEGUNDOS DE ARCO

MORMAL
NORMAL

&O APLICA

»-0.7590
2220

N-0.7590
23120
~)75

0 50
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DIAGNOSTICO PRINCIPAL
DIAGNOSTICO 1
DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 3
CONCEPTO

CORRECCION OPFTICA

EVOLUCION

OFTALMOLOGIA
CONTACTOLOGIA
ORTOPTICA
OTROS

NINGUNO

USO DE CORRECCION OPTICA

LUBRICANTE OCULAR

CONTROL ANUAL

TRATAMIENTO OPTICO

HIGIENE PALPEBRAL

SE REQUIERE NUEVA VALORACION
OPTOMETRICA CONFIRMATORIA
SE REQUIERE NUEVA VALORACION
OPTOMETRICA CON CORRECCION
OPTICA ACTUALIZADA O EN USO
SE REQUIERE VALORACION
ESPECIALIZADA DE PERCEPCION
CROMATICA

SE REQUIERE NUEVA VALORACION
OPTOMETRICA CON CONCEPTO Y
RESULTADQS DEL ESPECIALISTA
OTROS

VALORACION COMPLEMENTARIA
OPTOMETRIA

MENSUAL
TRIMESTRAL
ANUAL

RESULTADO

DIAGNOSTICO

H522. Asigmatismo

SE SUGIERE USO DE CORRECCION
OPTICA

OBSERVACIONES DE LA PRESCRIPCION OPTICA

SE SUGIERE CORRECCION OPTICA

TIPO DIAGNOSTICO PRINCIPAL
TIPO DIAGNOSTICO 1
TIPO DIAGNOSTICO 2
TIPO DIAGNOSTICO 3

EVOLUCION

RECOMENDACIONES
REMISION

OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES

GENERALES

Se Indica usar corraccion optica de manera TEST DE COLORES COMPLEMENTARIO
permanente |jSe sugiere contrel anval de

oplametr'a de forma rutinana

OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES
OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

OBSERVACIONES

CONTROLES

BIMENSUAL
SEMESTRAL

RESULTADO CAMPIMETRIA

- Fecha Atencic¢n : 2024-04-24

Fecha impresién : 2024-04-24

DIAGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO

SE SUGIERE USO DE IX OPTICA

PERMANENTE

Este concepto meédico se emite basado en los haltazgos de la evaluacion médica ocupacicnal realizada del dia de hoy, fos resultados de Ias pruebas
naraciinicas y en la infermacion suministrada por el trabajador yio la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:
Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los examenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la emptesa. Certifico
que he sido informado(a) acerca de la naturaleza y prapésito de estos examenes. Entiendo que la realizacin de estos examenes es valunlaria y que

tuve la oportunidad de retirar mi cansenlimients en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se
me informd también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sobre aspectas de mi estado de salud.

i »r/(

Crenrt
; c%‘.’;"é‘“s""z;ba‘.usz
Firma: i e
Nombre;: CAROLINA ANDREA CELY Nombre:
SANTIESTEBAN .. _ Documento:
R.M.: TP.1030680882
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CERTIFICADO

CALI, VALLE DEL 28/12/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YULI TATIANA FUENTES
IBARRA con Cédula de Ciudadania nimero 31487805

Posee en €l banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488410889171
Fecha de apertura 08/11/2019

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
HIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.




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 namero de
identificacion CC 31487805 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 28/12/2025 06:46 PM

Cadigo Verificacion: YAJGSTHC2Q
Valida hasta: 28/03/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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35 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION LE BIENES Y
£ P bli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion iea (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 20022 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion PERIGDICO Fecha de publicacién 202512-28 16:54

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segtndo apellido

YULI TATIANA FUENTES IBARRA

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 31487805

Lugar de nacimiento

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio cadl

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CAL)

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais C Q0MBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ['CARRERA 6 CALLE9Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionadz con la prestacion
del servicio publica.

Eﬁ"“’%”g" SR e
e ;‘(ﬁpﬁ:ﬁ%tg ’,’ E:T"! -14_.’;"22 ”

1 B triviod 1 ¢ TN

De acuerdo con 10 consagrado en la Ley 2013 de
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los unlcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forria 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 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales . $3.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $3.500.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) it oo

CUENTA DE AHORROS . COLOMBIA $120.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son:

Concepto Saldo

.2 RARTICIPAGIGN EN JUNTAS, CONSEJOS, GERRCRACIONES, SUIERADES WO:ASOCHEEIINES

Tengo participacién en juntas, consejas o directivos: St No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

A la fecha soy socio de las siguientes corporacianes, sociedades y/o asociaciones:
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de sacio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas 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

e %m i

e g\s— i3

& 3 Tin
e e E
De acuerdo con Io consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y dlvulgar proactwamente el regxstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACIGN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses persconales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacidn de conflicto de interss frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimera

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente: !

2.2, INFORMACIC)N DE PARIENTES POI§ 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:
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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 Jabor 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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Identida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ARD 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 dnimo 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 sacial u organizacién con &nimo o <in dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de ri cargo actual:

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:

Nambre del fideicomiso o : .
encargo fiduciario Calidad Valor Rals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior; Sf No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y 2n el exterior son:

Tipo de inversion Valor : Pais
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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 dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENGIALES CONFLICTOS DE 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 sacio 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:
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