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INSTITUTO TECNICO AGRICOLA ITA
ESTABLECIMIENTO PUBLICO DE EDUCACION SUPERIOR
Guadalajara de Buga, Valle del Cauca

ACTA DE GRADO N°. 007
Nombre: Lizeth Stephania Rojas Marin
C.C. Ne: 1115077597 de Buga - Valle
Fecha: Guadalajara de Buga, 04 de mayo de 2012

TITULO OTORGADO:  TECNICO PROFESIONAL EN HOTELERIA Y TURISMO

Autorizacion Legal del Programa: Resolucién de Registro calificado No. 3877 del
17 de julio de 2006

Requisitos de Grado cumplidos: Los exigidos en el Acuerdo No.009 del 09 de

octubre de 2008, del Consejo Académico del Instituto Técnico Agricola ITA, de
Guadalajara de Buga.

Registro: Anotado en el Folio N°.88  Libro de Registro N°. 06 del 04 de mayo de 2012.

RIA DEL CARMEN SOTO BERRIO

Secretaria General
C.C. N°. 38.861.391 expedida en Buga



RECTORIA

ACTA DE GRADO No 893

En ¢l Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion No
905 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 22 de Noviembre de 2013, en

nombre de la Republica de Colombia y por autorizacion del Ministro de Educacién Nacional,
confiere el titulo de:

TECNOLOGA EN DIRECCION DE EMPRESAS TURISTICAS Y HOTELERAS
RG 54268 SNIES

LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN
Identificada con C.C. 1115077597

El diploma correspondiente le sera entregado en la fecha prevista en la Resoluciéon No. 905 y
anotado en el libro 2 Folio 977 Registro 28 de la Universidad del Valle.

(Fdo) Ivan Enrique Ramos Calderén - - Rector
(Fdo) Luis Alberto Herrera Ramirez - Secretario General

Se firma en Santiago de Cali, el 27e iembre de 2013

/]

oAl

M. GLORIA STELLA PEREZ CUELLAR
Jefa Division de Admisiones y Registro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1982



W4 Universidad del Valle

RECTORIA

ACTA DE GRADO No 938

En el Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion No
950 emanada de la Rectoria de la Universidad del Valle; el dia 1 de Diciembre de 2018, en
nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del Ministro de Educacion Nacional,

confiere el titulo de:

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
@ G 120346580007611101500 SNIES

LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN
Identificada con C.C. 1115077597

El diploma correspondiente le sera entregado en la fecha prevista en la Resolucién No. 950 y
anotado en el libro 3 Folio 667 Registro 25 de la Universidad del Valle.

- Rector

(Fdo) Edgar Varela Barrios
- Secretario General

(Fdo) Antonio Jose Echeverry Perez

@ scfimaen Santiago de Cali, el 1 de Diciembre de 2018




EL SUSCRITO SECRETARIO DE TURISMO
DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:
Que LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN identificado (a) con la cédula de ciudadania o NIT. N

1115077597, se encuentra ejecutando el siguiente contrato con el DEPARTAMENTO DEL VALLE
DEL CAUCA:

CONTRATO NUMERO: 1.350.01-59.2-0099 del 10/09/2020.

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

FECHA DE ACTA DE INICIO: 15.09.2020.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO, RARA
QUE SE DESEMPENE EN LAS INSTALACIONES DE LA GOBERNACION DEL VALLE |DEL
CAUCA Y/O FUERA DE ELLA EN EL MARCO DEL PROYECTO FORTALECIMIENTO DE LA
CAPACIDAD DEL DESTINO PARA GESTIONAR LOS MERCADOS Y PROMOVER LOS
ATRACTIVOS TURISTICOS DEL VALLE DEL CAUCA.. |

T

ACTIVIDADES GENERALES: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el
seguimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre la
informacién y documentos que por razon del contrato llegue a conocer, obligacién que debera ser |
cumplida por EL CONTRATISTA aln despues de terminado el contrato. C) Una vez fmahte el
objeto del contrato, EL CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un informe
consolidado de las actividades realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los asﬁntos
asignados, tramitados y pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que se
hubieren generado durante la ejecuciéon del mismo. que debera reposar en el area superv:sora
cuando a ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet institucional para ingresar y
desplazarse en las instalaciones del edificio, y devolverlo a la finalizaciéon del contrato. E) Adoptar |
las medidas correspondientes y velar para que se cumplan los requisitos y términos contractuales
de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus
respectivos decretos reglamentarios y normas concordantes. F) Manejar la documentacion |a su
cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo y entregar inventariada a el
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Turismo y/o al supervisor, las carpetas y
documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del objeto del presente contrato,
entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos por la Entidad. G)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca Prohibida su alteracion ?%o

modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora ‘ ‘
Pagina 1 de 4

Departamento del Valie del
Cauca Codigo: FO-M9-P2-26
hET CERTIFICACION Version: 01
%ﬁ*’ CONTRATO PRESTACION DE L
& SERVICIOS Y Fecha de aprobacion: 15/08/2018
Gobernacion MINIMA CUANTIA 3
NIT. 890399029-3 Pagina 1 de 4



 Departamento del Valle del ; o ;

! Cauca | Codigo: FO-M9-P2-26

i ML CERTIFICACION Version: 01

‘@w CONTRATO PRESTACION DE .
| ; | SERVICIOS Y Fecha de aprobacion: 15/08/2018

| Gobernacion 1 MINIMA CUANTIA

NIT. 890399029-5 ‘ Pagina 2de 4

| | |

Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones y
ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes. H) EL
CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar a la el Departamento del
Valle del Cauca - Secretaria de Turismo la EPS, la AFP y la ARL a los cuales se encuentre afiliado.
Igualmente, cuando EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa promotora de salud
(EPS) o de fondo de pensiones, debera informar dicha situaciéon a Secretaria de Turismo con una
antelacién minima de 30 dias a su ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar los
tramites correspondientes a los reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones. |) Las
obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida
por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio. J) El
CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud
Ocupacional y Medio Ambiente. Si en el desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de
campo ylo visitas a obras, EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a estos
lugares con los implementos de seguridad industrial minimos requeridos, tales como Casco, Botas,
Gafas protectoras, etc. K) El CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar los productos y
actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro de los términos fijados por
la el Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Turismo, y en todo caso sin exceder l0s
establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener actualizado el registro en los
sistemas de informacion del Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Turismo en tiempo
real, cuando a ello hubiere lugar. L) El CONTRATISTA se compromete antes de iniciar la ejecucion
del contrato, estar afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo
sefalado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus normas reglamentarias. M) El
CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u omisiones en el
ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos cause
perjuicio a la Administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del articulo
52 de la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes. N) En el evento en que EL
CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen tributario
simplificado y durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion de inscribirse en el régimen
comun. se compromete a realizar cambio de regimen ante la DIAN dentro de los términos que
otorga la ley y a reportar dicha situacion al Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de
Turismo para lo cual aportara el RUT actualizado y efectuar el registro en el SIGEP, lo anterior de
conformidad con el literal ¢ del articulo 437 y los articulos 499 y 508-2 del Estatuto Tributario. O) El
CONTRATISTA se compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la Entidad,
especialimente el RUT. P) Velar por el buen uso de los bienes entregados por el supervisor o al
Departamento del Valle del Cauca - Secretaria de Turismo para realizar sus actividades y
devolverlos en buen estado antes del pago de la ultima cuota pactada en el presente contrato. Q)
Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18 del Decreto 0723 del 15 de Abril de 2013
referente al examen meédico ocupacional, cuando a ello haya lugar, el cual se debera practicar a

Este‘ docgmento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca Prohibida su alteraciéon o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora.
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partir del perfeccionamiento del presente contrato y entregar el certificado respectivo que acredite
dicho examen al supervisor del mismo. R) Manejar y cumplir las politicas de Gestion Documental y'

Ventanilla Unica. S) Reportar a EL CONTRATANTE el nimero de cuenta bancaria de ahorro o
corriente, donde se le ha de consignar el pago de honorarios derivados de la ejecucion del presente

contrato. T) Registrar la informacién de su hoja de vida en el Sistema de Informacion y Gestion del

Empleo Publico - SIGEP, en cumplimiento con lo previsto en el articulo 227 del Decreto 019 de
2012, cuando no sea posible el registro de la informacién, por fallas en el SIGEP, se diligenci?ré;el
formato unico de hoja de vida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera a registirar la
informacion en el mismo. U) Prestar sus servicios en pro de la seguridad de la informaciénfy los
recursos informaticos de la organizacion. V) Toda informacion o formatos generados pdr EL
CONTRATISTA son propiedad del Departamento del Valle del Cauca.

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: A) Llegar a su area de trabajo o region, segun el mun%icipio»
asignado por el coordinador de zona. B) Reportar al coordinador de zona la llegada a su ana 0

sitio de trabajo con el objetivo de garantizar que se esta haciendo presencia y promocion (énviar
ubicacion Google maps). C) Informar y justificar al coordinador de zona asignado cuaiquner
inconveniente que no permita desarrollar su labor, al igual que la no asistencia a su Iugar de

trabajo. D) Mantener comunicacion con el coordinador asignado con el objetivo de estar enterado

de las situaciones y la gestion de la promocion turistica. E) Organizar, mantener limpio y ordehado
su area de trabajo puntos de informacion turistica (PIT), mantener al dia inventario de la papeﬁerta

souvenirs o folletos que se entregan a los turistas. F) Portar la identificacion carta, carné ylo |
escarapela entregada y autorizada para el Proyecto. G) Utilizar la indumentaria o uniformes

asignados para el proyecto en buen estado, limpios; camibuso y/o chaleco, gorra con las

respectivas identificaciones y logos aprobados por la gobernacion y secretaria de turismo del ,\/alle;
del Cauca. H) Mantener un buen comportamiento y ser ejemplo en cada una de sus actividades en |
los municipios asignados, tanto personales como profesionales. l) Entregar informacion a los

turistas o visitantes de manera clara y objetiva, la cual permita identificar y promover el turisrrio en

todo el departamento del Valle del Cauca. J) Facilitar al turista o visitante las respedtivas »
indicaciones para llegar a los sitios turisticos de la zona asignada y dar a conocer los demas smos ‘

turisticos del departamento del Valle del Cauca. K) Tomar nota de las observaciones o comentarlos
de los turistas o visitantes que nos permita mejorar su estadia. L) Realizar desplazamentos

acompafiando a los turistas con el objetivo de promover los sitios y destinos turisticos de la regxon -

M) Recomendar los eventos Culturales, Sociales, festividades y Deportivos que se tengan

programados y aprobados en los municipios del Valle del Cauca. N) Diligenciar formatos, encuestas |

y/o fotos si es necesario, las cuales permita analizar el perfil del turista y sus neceSIdade_s (el
coordinador de zona define en qué momento y evento se debe realizar). O) Al final de cada jorpada
se debe entregar un reporte de las actividades realizadas en los eventos 0 municipios asignad?ps al
coordinador de zona (se definira el tipo de medio, whatsapp, correo electrénico, formato, etc). P)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valie del Cauca. Prohibida su alteracion o

modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobernadora . : i
Pagina 3 de 4

Departamento del Valle del § !
Cauca | Cédigo: FO-M9-P2-26 |
M CERTIFICACION Version. 01 ?
%Wr@ CONTRATO PRESTACION DE _ = L]
3 SERVICIOS Y Fecha de aprobacion: 15/08/2018
Gobernacion MINIMA CUANTIA s , |l
NIT. 890399029-5 Pagina 3 de 4



l)cpart;.lmcntn del Valle del \ .

r

% Caucea Codigo: FO-M9-P2-26

i

‘ N \ CERTIFICACION Seraion- B e

| L) | CONTRATO PRESTACION DE

5 l SERVICIOS Y Fecha de aprobacion: 15/08/2018
3 Gobernacion E MINIMA CUANTIA

' e s 1 Pagina 4 de 7

Aplicar la politica de calidad en su trabajo. Q) Todas aquellas que el supervisor o el contratante le
indique mediante oficio y que tengan relacién con el objeto para el cual fue contratado.

VALOR: OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000)
PLAZO: 31 de diciembre de 2020

CDP: 5500001974 del 26.08.2020

RPC: 5600010458 del 14.09.2020.

Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en Santiago de Cali, a los seis (06) dias del mes de enero de 2021.

JULIAN FELIPE FRANCO RESTREPO
Secretario de Turismo
Departamento del Valle del Cauca.

La presente certificacién no es valida sin estampilla.

COBINEN
VALLE DI CALCA

Auno No- FITIOINO0RAIIINNL C C 11301 7HAY
LU TH S TERHANIA ROJAS WA
SLENETANIA UF “0EV0

o

o EAPUDHINAS P08

VALOK TOTAL DEL ACYO O DOCUNENTD.  Jerte
QIOINE IIVITEN WIOND am 1O L

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibitla_su alteracién. oo
modificacién por cualguier medio, sin previa autorizacion de la sefora Gobernadora

Pagina 4 de 4



2’St-¢<.i al a
PﬁR;:ISO SAS

SERVICIO DE TRANSPORTE ESPECIAL NIT N° 801005033-1 HABILITADA SEGUN RESOLUCION N° 0043 DE DICIEMBRE 21 DE 2004
MINISTERIO DE TRANSPORTE Y AGENCIA DE VIAJES OPERADORA DE TURISMO REGISTRO NACIONAL N° 9611 MINISTERIO DE

COMERCIO INDUSTRIA Y TURISMO

CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN CORRESPONDA

Por medio de la presente, yo ALBA LUCIA ERAZO ZAMBRANO, con Cedula de
Ciudadania Numero, 30.713.467 certifico que la persona, LIZETH STEPHANIA
ROJAS MARIN, con Cedula de Ciudadania nimero, 1.115.077.597 ha laborado para
ESPECIALES PARAISO S.A.S con NIT 80105033-1 en el proyecto “Fortalecimiento
de la competitividad de la oferta turistica del municipio de El cerrito como destino
turistico, incentivando el desarrollo empresarial y la generacién de empleo con
estrategias de promocion y fortalecimiento a la institucionalidad” como profesional
asesor , durante el periodo comprendido del 27 de enero 2020 al 27 febrero de 2020.
Demostrando durante su permanecia responsabilidad y profesionalismo en las
actividades encomendadas.

Extiendo esta constancia para los fines que convengan al interesado y quedo a su
disposicion para cualquier pregunta que pueda surgir.

Se firma a los trece (13) dias del mes de marzo de 2020.

Atentamente,




Vivero Don Otto
Nit: 29°670559-4

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Quien suscribe, EDELMIRA LOPEZ VALENCIA titular de la Cédula de identidad N°
29°670.559 de Palmira, Propietaria del Vivero Don OTTO, Hace constar por medio
de la presente que:

La ciudadana STEPHANIA ROJAS MARIN titular de la Cédula N°1°115.077. 597 de

Buga, se desempena como administradora desde el 15 de diciembre del 201 6 hasta
la actualidad, cumpliendo funcnones de: , o

[J Atencion a clientes

U Manejo y Cuadre de caja Menor
U Manejo de Inventarios.

[J Negociacién con proveedores

U Cierre de negocios empresariales.

Esta constancia se expide a los 11 dias del mes de Marzo del afio 2020.

Cordialmente,

Slolinira Loy Yplonoia

Edelmira Lépez Valencia
C.C: 29'670.559 de Palmira.

Carretera principal Via Sonso-Guacari
Contacto: 3108499230
E-mail: viverodonotto@gmail.com



UNIVERSIDAD DEL VALLE
SEDE BUGA

Universidad
del Valle

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Por medio de la presente me permito certificar que la seiorita STEPHANIA ROJAS MARIN
identificada con cedula de ciudadania No 1.115.077.597 de Guadalajara de Buga, quien ¢n la
actualidad es cgresada del Programa Académico de Tecnologia en Direccion de Empresas
Turisticas y Hoteleras, se desempeiid como mi asistente de docencia desde el 8 de febrero de 2015

hasta el 22 de diciembre de 20135 cumpliendo las siguientes funciones:

Colaborar en la preparacion de guias y los trabajos practicos

e Preparacion del material para las asignaturas

e Busqueda bibliografica

e Colaborar en la preparacion de apuntes para las asignaturas

o Asistencia obligatoria a las clases tedricas en un 75% de disposicion horaria.

e Correccion de trabajos practicos

o Colaborar en la direccidn y organizacion de trabajos grupales

o Alencion de alumnos en clases de apoyo y dictado de algunos temas tedricos bajo la

supervision de la docente responsable.

La seiorita en mencion siempre se ha distinguido por sus altos valores éticos ¥ morales. como

también por su responsabilidad.

Se firma en Guadalajara de Buga, a los 12 dias del mes de Julio del ano 2016

LUZ KARINA/GARCIA CONTRERAS
Docente Tiempo Completo

Universidad del Valle Sede Buga

Telétono: 2370000 Ext. 118

E-Mail: Karina.garciat@correounivalle.edu.co

Sede: Carrera 13 No. 5 - 21 PBX: 237 0000 Telefax: 228 1077 + E-mail: buga@univalle.edu.co
Sedes Regionales: Buga, Caicedonia, Cartago, Norte del Cauca, Pacifico, Palmira, Tulud, Yumbo, Zarzal,




CONSTANCIA LABORAL

Quien suscribe, Lcda. NATALI ROLDAN RAMIREZ, titular de la Cédula de identidad
537153.117 de Bogotd, Administradora Turistica y Hotelera, hace constar por medio de la
presente que:

La ciudadana STEPHANIA ROJAS MARIN, titular de la Cédula de identidad 1°115.077.597 de
Buga, se desempeiié como la profesional a cargo del DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO DEL
COMPONENTE TURISTICO con las responsabilidades especificas de: 1) Recursos turisticos y
municipales actuales. 2) Estudio de capacidad de carga. 3) Capacidad hotelera. 4) Integracion
del proyecto en la sociedad en EL ESTUDIO DE VIABILIDAD TURISTICA PARA LA CREACION
DEL PARQUE TEMATICO RELIGIOSO DE BUGA en el periodo comprendido de Noviembre de
2014 - Agosto 2015,

Constancia que se expide en Guadalajara de Buga a los 18 dias del Mes de Agosto del ano
2015.

Natali Roldan Ramirez. 53°153.117 Bogota.
Administradora Turistica y Hotelera.




Promotora de Turismo R.N.T.37787.

CONSTANCIA LABORAL

Yo, jHON BAEZ AREVALO con Cédula de ciudadania 19°491.009 de Bogota, Gerente
y propietario de la Agencia de viajes “Promotora de Turismo Valle Verde” hago
con: tar por medio de |1 presente que:

La s iiorita STEPHANIA ROJAS MARIN, con Cédula 1°115.077.597 de Buga, se ha
descmpeifiado como Directora de Ventas, Recepcionista, Asesora comercial y guia
acouipanante en los pasadias, planes y excursiones que se manejan tanto en el
turismo receptivo como también emisor en la ciudad de Guadalajara de Buga.

Sus principales funciones fueron: Servicio al cliente, solucién de problemas, manejo de
que; s y reclamos y todo lo consecuente con la prestacién de un servicio de calidad
exip:lo dentro de las politicas de la Promotora de Turismo VALLE VERDE en el
peri do comprendido e Abril de 2014- Junio 2015.

Cons::incia que se expidc en Guadalajara de Buga a los 20 dias del Mes de Julio del afio 2015,

g

et - x
jhon atéz Arévalo“TT 191,009 Bogota.
Gercote y Propietario.

y
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Tulua, enero de 2012.

Seforita

STEPHANIA ROJAS MARIN r W Wi ineds A
Animadora Club Estrellitas Alegres T o T s
Municipio de Guadalajara de Buga

Guadalajara de Buga — Valle del Cauca

ASUNTO: Congratulaciones y Certificacidn de la labor desempeiiada en el afio 2011 en favor de NNA

y J'® del Proyecto de Clubes Pre Juveniles y Juveniles del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar (ICBF), Regional Valle del Cauca, implementado por la ONG LA RED.

Cordial saludo.

Por medio del presente y actuando en nombre de la ONG LA RED, queremos brindar nuestros mas sinceros
agradecimientos por el trabajo realizado en beneficio de Nifias, Nifios, Adolescentes y Jovenes (NNA y J) del
Proyecto de Clubes Pre Juveniles y Juveniles del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), Regional
Valle del Cauca, el cual fue implementado por la ONG LA RED en el Departamento del Valle, especialmente con
la poblacion infantil y juvenil del Municipio que usted representa.

Somos conscientes del papel que usted jugé en el desarrollo del Proyecto en nuestra region y que gracias a la
dinamica y motivacion que manejé en el Club, podemos presentar resultados alentadores y satisfactorios en el

ejercicio de promover acciones para prevenir el consumo de SPA, reclutamiento forzado, trabajo
infantil, explotacion sexual comercial de NNA y J, violencia familiar, embarazos a temprana edad
en adolescentes, promover estilos de vida saludable, la ocupacion del tiempo libre en NNAy J y,
generar procesos de emprendimiento juvenil para incentivar la productividad empresarial.

Conocedores de las dificultades que se presentaron en la implementacion del Proyecto y de los grandes y
numerosos logros obtenidos en el desarrollo del mismo, estamos inmensamente agradecidos por su
dedicacion, compromiso y responsabilidad en el ejercicio adelantado en beneficio de la proteccnon de los
Derechos de NNA y J.

En este orden de ideas, CERTIFICAMOS el Ejercicio Social y Pedagdgico adelantado por usted en el marco del
Proyecto "Jovenes por sus Derechos a |o Bien — Estar ” desarrollado durante el periodo comprendido desde el
mes de julio hasta diciembre del afio 2011. Agradecemos su paciencia, comprension y apoyo en ei manejo
e implementacion del Proyecto en el Departamento del Valle del Cauca por parte de la ONG y por haber sido
parte fundamental durante el afio 2011 del Sistema Nacional de Bienestar Familiar promoviendo y protegiendo
los Derechos de nuestros NNA y J.

Con sentimiento de aprecio y admiracion, sus servidores y amigos,

Sy

ALKt
JOSE h‘BERTO DRIGUEZ PINEDA CA&(MLEN&K RUIL HURTADO
Presidente Juntd Directiva Coordinadora General Proyecto Clubes
Representante Legal ONG LA RED. ONG LA RED.
Copia: Maria Eugenfa Lopez ~ Secretaria General ONG LA RED.
Elabord: JARP. Revisé: CRH Guardado: Equipo Coordinacion JAR.

" NNA y 1 Nifias, Nifias, Adolescentes y Jovenes. Sector poblacional definido por et ICBF.

Correra 22 No. 32-35, barro Sajonia
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Ambientalizate y Disfruta la Naturaleza
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Guadalajara de Buga, 4 de Noviembre de 2011

Doctora )

MARIA PATRICIA GOMEZ A.

Directora de Centro de Umidad de Desarrolio Social
ITA Establecimiento Publico de Educacion Superior
L C.

Alento saludo

Me permito cerlificar que la estudiante de Técnica Profesional en Hoteleria y
Turismo LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN, identificada con cédula de ciudadania
No 1.115.077.597 expedida en la ciudad de Buga, cumplio satisfactoriamente con
las 540 Horas de Practica requeridas por la Institucion, en nuestra Agencia de
Viajes Operadora ECOTOURS DESTINOS, durante el periodo comprendido entre el
15 de Marzo y el 15 de Noviembpre de 2010.

FUNCIONES GENERALES: Planeacion Turistica, Promocion y venta de Servicios
Turisticos, Atencion al Cliente, Guia acompadiante en Pasadias. Articulacion con
Destino Paraiso.

LOGROS ALCANZADOS: Promocionar y Comercializar " Buga Destino Espiritual
de América” ; Promocionar y Comercializar "Destino Paraiso” ; Promocionar %
Comercializar Pasadias de Turismo de Naturaleza

DESEMPENO:

v Participo muy activamente en todo el proceso de elaboracion, promocion y
venta de paquetes turisticos
v Realizo sus funciones con responsabilidad y compromiso

Cordialmente

HER OBONAGA #ZARNICA Ve .

=N

Gerente
Yigy i

03 oz ot
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FOR UNA COLOMBIA MAS NONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 113 Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

15)7707212489'

84(8020) 0000

14517318887

01451731888 7

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

111507750974

6.DV

12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

:/;:)Euzbn electronico

ﬁﬁﬁ/%ww

IDENTIFICACION N
Z4. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Idenuﬁcae(bn . } i 5 ) .= 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118 Q\7 TQ 9’/7 { & y \i 20100611
Lugar de expediciéon 28. Pais 29. Departamento NN S 50, CitdadiMyicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7’,»6 S é:;HQIeyara de Buga iim 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre %%gas nombres
ROJAS MARIN LIZETH A $TEPHANIA
35. Ruzon social 3 et

D
S;T»&unx:bre comercial 4 NG
CANINABIDOL A5
UBICACION,. ™.

38. Pais 39. Departamento w/ {i;/m“ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca / f\;f ﬂ}::““";/ {Km,/ﬁ 7 6 |Guadalajara de Buga 1 1=
41. Direccién principal ~

CL15 10 14 BRR SANTA BARBARA

DN AN

42. Correo electrénico

stepha.rojas25@gmail.com

Y 5

435. Codigo postal

| 44. Teléforio 1

/)

/7

37172326 3 6 045 Teléfono 2

3006581067

R

N &S mFICAcmN
Actyudaq econémica " Ocupacién
Actividad principal hftw y@s@tunda e S m/} Otras actividades 52, Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. C@:gtq_ 4{? F?/cha /h‘ucm a@ ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
MJ?”P018Jm0ﬂL M\wv T | | | |23 1] L1
™ Resp:msabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 ik §‘\ \>10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 | 26
P &
w.coigo[4 9| | AR T L] I
439 - No responsable de IVA Y
Exportadores
1 2 8 9 10
l i ] ] | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
§4. Codigo E Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 g
0 I | 1] e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i ida y en conse ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
50. Anexos [] w 80.No.deFolos: [ 0] 61. Fecha  [2019-05- 21 |

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

Firma autorizada:

985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2021 02:44:36PM
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INICIO  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacicnal de Colombia informa:
Que siendo las 14:47:23 horas del 04/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1116077597
Apellidos vy Nombres: ROJAS MARIN LIZETH STEPHANIA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn 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 aquelias
personas que no registran antecedentes y pare quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.




Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

2021 02:50:27 p. m. para el NO de Expediente o Comparendo No. 1115077597

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por fa cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno de vaiidacion No. 18472286 .
Lape interesada podrd verfficar ia autenticidad def presente documento a través de ia péaina web institucional digit i 2.gov.co, menl
ciudadanos/ consufte medidas correctivas, con el documents de ident no. Esta consulte es valida siempre y cuando €l nimerc de cédula
corresponda con ef documento de identidad suministrade.

Informacion -

Policia Nacional de Colombia
Direction General ~ Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Adrranistrative Nacional {CAN] Bogatd D.C.

atencion: C1B000-910112
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Lontadic

Inicio  Preguntas frecuentes  Ley 1918

icla Nacional

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:57:13 horas del 04/01/2021, el ciudadano identificado con cédula de cudadaniz No. 1115077597,

NO REGISTRA INHABILIDAD

la entidad 0 emprasa Gobernacidn del Valle, con NIT 8903990295 v su utiizacién es
exdf isivamente dentro dei pfocese de seleccién rgc cficic ¢ pr ‘ﬁs’ér en cu'ao. mientode ialey 1918 de’ 1 1281 3 “;;xm medio de iz
' DS SOXUSIES COMeicos contra m

cual se establece o] régimen de inhabifidades 3 defito
ragistre de inhabllidades y se dictan o sds_;;‘» ;‘ri 125"y sy | 10 Regiar 753 del 30/04/2019 “por medio dal cual se reglamenta
ye: el 17/10/2012, 3 06/03/2014 y demés normatividad rectors frente

1918 de 2018, con observancie de las de 03/2C

:f.:"s»"t-/r 1712 ¢e

tratamiento de datos

La presente consuita se tendrd en consi cera:iéﬂ oor
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

A 15:01:32
¢ {JCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
{NCRAL DE LA NAGION No. 157333418

3 S

L.ogota DC, 04 de enero del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1115077597:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.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. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
¢stablezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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

ATENCION :

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

i 2
Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 04 de

enero de 2021, a las 15:03:49, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacion 1115077597
Caédigo de Verificacion 1115077597210104150349

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

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

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digit6 y Revis6: WEB

COR wen
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.



Hoja de vida del funcionario

Page 1 of 3

£l servicio publico
es de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

L DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ROJAS MARIN LIZETH STEPHANIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAls
cc@® ceO pas(O No. 1115077597 F® MmO coL.® ExTrANIERO O

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ()

SEGUNDA cLASE ()

NUMERO

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA25 MES05 ANO 1992 CALLE 5A SUR #17/20 CASA SANTA RITA
PAiS Colombia PAiS Colombia DEPTO
DEPTO Valle del Cauca MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA
MUNICIPIO GUADALAJARA DE BUGA TELEFONO 3172326360 EMAIL

Valle del Cauca

stepha.rojas25@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

LDUCAchN BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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 BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller técnico comercial

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.]30.]40.]50.

60.]70.]80.]90.

10] x MES 07

ANO 2008

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA),

[EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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).

MODALIDAD No.SEMESTRES GRADUADO| NOMBRE DE LOS ESTUDIOSO  |[TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S| NO ) TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
[TECNICA PROFESIONAL EN HOTELERIA
TC 5 X Y TURISMO 05 | 2012
[TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION DE
TL 6 EMPRESAS 11 | 2013
UN 10 [ADMINISTRACION DE EMPRESAS 12 | 2018

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
SEHONA R|B|MBlJ]R |B|MB|] R | B |MB
Inglés X X X

I'EE== ~vneriencia lahnral

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

file:///C:/Users/dconrado/AppData/Roaming/metad/7d43303b914ad58692¢4474a968a563... 14/01/2021



Hoja de vida del funcionario

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

Page 2 of 3

EMPRESA O ENTIDAD
Gobernacién del Valle

PUBLICA
X

PRIVADA

PAiS
Colombia

Promotora turistica 1.350.01.59.2-0099

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA stepha.rojas25@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 10 MES 09 ANO 2020 DiA 31 MES 12 ANO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Carrera 6 entre calles 9 y 10 Edificio Palacio

de

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
ESPECIALES PARAISO X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle del Cauca EL CERRITO especialesparaiso@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2586693 DiA 27 MES 01 ANO 2020 DiA 27 MES 02 ANO 2020
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
FORTALECIMIENTO TURISTICO TURISMO Calle 6 # 12-69
-9
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |PRIVADA PAiS
VIVERO DON OTTO X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VIVERODONOTTO@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3108499230 DiA 15 MES 12 ANO 2016 pia MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO ADMINISTRATIVA CARRETERA PRINCIAL VIA SONSO-GUACARI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
universidad del valle sede buga X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
karina.garcia@correounivalle.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2370000 DiA 08 MES 02 ANO 2015 DiA 22 MES 12 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE AUXILIAR DE DOCENCIA DOCENCIA carrera 13 # 5-21
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS
INDEPENDIENTE X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 11 ANO 2014 piaA 01 MES 08 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
ESTUDIO DE FACTIBILIDAD TURISTICA FACTIBILIDAD TURISTICA
— —
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
AGENCIA DE VIAJES VALLE VERDE X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AVVALLEVERDE@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 01 MES 04 ANO 2014 piA 01 MES 06 ANO 2015
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIO VENTAS CALLE 3 n® 14-

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

file:///C:/Users/dconrado/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e¢4474a968a563...
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Hoja de vida del funcionario Page 3 of 3

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR | X | |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA 01 MES 07 ANO 2011 DiA 01 MES 12 ANO 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
DOCENTE BENEFICIOS DE NNAYJ DOCENCIA CARRERA 22 #32-35
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ECOTOURS BUGA X
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ECOTOURSBUGA@GMAIL.COM
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3154921658 DiA 15 MES 03 ANO 2010 DiA 15 MES 11 ANO 2010
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
PRACTICAS PROFESIONALES TURISMO CARRERA 15#4-
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAiS
UNIVERSIDAD DEL VALLE 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Valle del Cauca GUADALAJARA DE BUGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Profesional DiA 08 MES 02 ANO 2015 pia 22 MES 12 ANO 2015
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Administracién HOTELER?A Y TURISMO

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono O Me ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE
PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
\/ERACES,(ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

S & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS
ICOMO 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.dafp.gov.co

file:///C:/Users/dconrado/AppData/Roaming/meta4/7d43303b914ad58692e4474a968a563... 14/01/2021
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EPS sura -

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntumero 1115077597 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115077597

NOMBRES Y APELLIDOS LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

"ECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/01/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 145

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 04/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linea Nacional 018000 519 519

WWW . ggssUra.com



porvenir

sdlo hay unc

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:
LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.115.077.597,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ I/
S
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que méas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esté
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

lensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Calle 3 # 13-69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauca

6 = SERVICIOS INTEGRALES Y PREVENTIVOS EN SALUD SAS Teléfono : 2389322
" :S«.Lmig'lsﬂg NIT : 900567464-2 gerencia@sipresalud.com
- LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacion: 761110891101 www.sipresalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
TIPO EVALUACION: PRE-INGRESO

Qeeiun Serscio Nt

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluawiat ~ Enfasis aaetth
2020-03-17  GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca) Pre-Ingreso
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
ombres g jdentificacion Sexo .
LIZETH STEPHA CC 1116077697 Femenina
indice Masa Coporal

LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN

Taiia

Fecha Naciatente Eday TipG Saagee ~ Rn ~ Pesa )
1892-05-25 27 afios O+ 83 kilogramos 164 centimetros 30.86
Diraccion Resideocia Tetelfenas
CARRERA 26 NRO. 18-80 TORRE A APT 406 BARRIO SAN JOSE DE LAS 3172326360
PALMAS

{") Valor regi: segin do de i por el usuario
INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a desempenar Empresa Contratante Empresa Usuaria
CONTRATISTA Persona Natural Persona Natural

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2020-03-17. Para emitir €l concepto médico ocupacional se

analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes Paractinicos
Examenes no realizados
Examanes Laboratorio
Examenes no realizados

Vacunacién
Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.

Recomendaciones Especificas
Cumplir normas de higiene Postural, usar EPP, completar esquema de vacunacién tétano, Buenas Practicas manufactura

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual

Recomendaciones Generales - Observaciones
Modificacion estilo vida saludable (alimentacion adecuada y ejercicio)

Firma del Usuario

LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN
CC.: 1115077597

Firma Especialista
Dra. Alcira Fernandez Daza
Registro No.: 2637/89
LSST.: 0888 de 2013

Pag. 112
www.simeon.oom.co

Fecha impresion: 2020-03-17 09:11:08 76941
SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia




> -69, Guadalajara De Buga - Valle del Cauc?
B A 2 x5 Teléfona : 2369322

TIVOS EN SALUD SAS
SERVICIOS INTEGRALES Y PREVEN el e e

Wj éip[g , NIT : 900567464-2 ;
T e : o wWWwW fud.
LSST: 0052 del 21 enero 2013 - Habilitacion: 761110891101 Sipresalud.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
ENFASIS: OSTEOMUSCULAR

Orden Servicio No.

Fecha Emision Realizado en Tipa Evaluacitn - Fatasis 54119
2020-03-17  GUADALAJARA DE BUGA (Valie del Cauca) Osteomuscular
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Identificacion Scxo
Hombres y Apeliidos » ino
LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN CC 1115077597 s ‘F::‘ﬂegomml
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre « Rh * Peso Talla ) lo 8-6 S
1992-05-25 27 afos O+ 83 kilogramos 164 centimetros 30.
Direcciéon Residencia Tulélones i
CARRERA 26 NRO. 18-80 TORRE A APT 406 BARRIO SAN JOSE DE LAS 3172326360
PALMAS
(") Vaior reg 0 segun d de idt por el usuano
INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a desempedar Empresa Contratanta Empresas Usuaria
CONTRATISTA Persona Natural Persona Natural

Ceruficado emitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2020-03-17. Para emilir el concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes examenes complementarios:

Examenes Paraclinicos

Examenes no realizados

Examenes Laboratorio
Examenes no realizados

Vacunacion
Vacunas no realizadas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Csteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Recemendaciones Especificas
Cunplir normas de higiene Postural, usar EPP, completar esquema de vacunacion tétano, Buenas Praclicas manufactura

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
Se recomienda incluir al trabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiolégica: Visual

Recamendaciones Generales - Observaciones
Modificacion estilo vida saludable (alimentacion adecuada y €jercicio)

Firma del Usuario

LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN
CC.: 1115077597

Firma Especialista
Dra. Alcira Fernandez Daza
Registro No.: 2637/89
. LSST.: 0888 de 2013

Pag. 2/2

6cha Impresion: 2020-03-17 09:11:08 76941
Www.Simeon.com co

HEON iIPS v50125 - Segunidad y Salud Laboral integrada con Tecnologia




F-06-403-1

€& Banco AV Villas

NIT.860.035.827-5 BANCO COMERCIAL
“AV VILLAS”

NIT: 860.035.827-5

CRA 14 # 6 — 76 GUADALAJARA DE BUGA

CERTIFICA:

Que LIZETH STEPHANIA ROJAS MARIN, con cedula de ciudadania numero 1.115.077.597, posee
en la oficina BUGA CARRERA 14 #6 -4  (161), una cuenta de ahorros No. 165924999

desde el 01 de marzo de 2020.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado a los 04 dias del mes de enero de 2021.

Atentamente,

%{Y

| ge/en\% Oficina Bﬂ{a calle

Esta certificacion tiene un costo de $10.400, el cual sera debitado de su cuenta y se vera reflejado
en el extracto de la misma.



