FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
.b‘ o Persona Natural
liverod y Qrden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ruiz Garcla Ezna Constanza
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS No 31484083 FRM QO N |co- (R) EXTRANJERO (O  coLomsi
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CR2#11-30
ECH pia | 02 |mes | 10fato | 1980 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO YUMBO TELEFONO 3223843562 EMAIL electriled.gerencia@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL UL TIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 80. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA rh’u;o OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
R [ l e | 5 e | » | e l g° S mes | o7 [ Ao | 1998

EDUCACIdN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

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

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES {EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

’ No, TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION . MODALIDAD HORAS o
: st NO MES ARO
EDUCACION PARA EL
FUNDACION EDUCATIVA TECNICO LABORAL POR
CES TRABAIG s OO X COMPETENCIAS EN ASISTENCIA % 2023
ADMINISTRATIVA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R| B | M8 MB

R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAfS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 14 [ mes| o1 [ am | 202 pia | | wes | [ a0 |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA 4163. SECRETARIA DE GESTION DELRIESGODE | CALLE 8570

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CALI ,

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 03 | mes| 12 | aso| 2028 pia | | Mes | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA 4163. SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGODE | CALLE 8570

]
4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 02 | mes| 10 | Amo] 2025 | o | | es | [ Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA 4163. SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGODE | CALLE 8570

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
CASA REAL BANQUETES % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112008771 Da | 15 | Mes| o7 | aio| 2019 | Dia| 15 | Mes| 07 | ado | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘TECNICO ADMINISTRATIVO ACTOS ADMINISTRATIVOS CARRERA 2 11 22 BOLIVAR

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Ves: | }Qﬂo; I Dfa: | | Mes: I ) | Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPOQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
QCUPACION —
B AROS MESES
“SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 5
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S! __ NO __ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD 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 HQJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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 COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: wwiw.funclonpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAL PERSONAL
GEDULADE CIUDADANIA

wneno 31,484,085
RUIZ GARCIA

APELLIDOS
EZNA CONSTANZA

NDMBRES
el
- ﬁu‘! -
. ‘

BT R0 -

B

FECHA DE mclmwo OMCT ‘I&

Ymo &

LUGAR Dﬁ NACIMIENTO

1.52 O+ F

ESTATURA &S5 . RH SEXO ,%%

06-OCT-1908 YUMBO N

FECHA Y LUGARBE EXPEDICION 4 {
INNCE UESREC90 mmsnw)on NAGIONAN

A-SHI2Y00-014668725 F-0051 A4083-2024 11404 01430727804 1 8512002250



La Rephiblica de Golombin
g on su nombre, ¢l

Guolegin Cooperatiun Técnicn Industrial
“Jogé Antonin Galdn”

Humbo, Malle

Aprobsado por (n Secretaria he Ehuudﬁu Bepurtamental,
segiin Besolucidn No, 0687 del 25 b ;ultn e 1891

@onfiere &

Ezny Congtangy muig &ama

Fhentiftcads con 3.3, No. nmnnznzssnhsimhn

£l GIttuln hz

Bachiller Téenicn Zlninmtrtal
Especialidad en Histeman ¢ Informadtica

Por buber cursado y aprobudo los estudios correspomdientes al uiuel de
Educacidn Medix Técenics, segrin of Progerto Educutive Instituctonal,

Muhmmlldh

mﬁw

]ﬂ&uhumm“l%
Mwwﬁdh.aluuh&lh:lmuh:wtuhzm




COLEGIO COOPERATIVO TECNICO INDUSTRIAL

“JOSE ANTONIO GALAN"
Yumbo, Valle '

CHES N 043406 DANE No 376892000662

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Yumbo, Valle, a los 1 I{11) dfas del mes de julio de mil novecientos noventa y oche (1998),
se flevé a cabo la Ceremonia de Graduacién, presidida por Carlos Arturo Tello Becerra (Rector) y Yolanda Sénchez
de Visquez (Secretaria), en la cual ol COLEGIO COOPERATIVO TECNICO INDUSTRIAL “ jOSé
ANTONIO GALAN", confirié ef Titulo de: -

BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL

Especialidad.en Sistemas e Informitica

PUPLIL

a

Ezna Constanza Ruiz Garcia
Identificada con TJ. No. 801002-02550 de Yambo

quien cumplié con los mquisltos md&nlco*sirls i%x‘ndn establecidas  ; enio”i reglamentos y normas
legales vigentes, Le fue mrpdoeldiplomaquohqqu?ucomonl. ;e

Esta Institucién asté aprobada hasta Undécimo Grado en el nivel de Educacién Media Técnica por fa
Secretarfa de Educacién Departamental, para otorgar el titulo de-Bachiller Técnico Industrial , segin
Resolucién No. 0697 del 25 dejulio de [991. - )

La presente es fiel copis del Acta No, qho consta dclv;hntd veintiocho (128 ) estudiantes, que
comlenza con el nombre de ACEVEDO PERDOMO ANDRES MAURICIO y cierra con sl nombre de

ZUNIGAMEDINA FABIAN.
Firmaday Sellada
@W\ » i T,'\L“
CARLOS ARTURO TELLO BECE DE VASQUEZ
C.CTNe. T HSE0Y de Yormbs IV, C.C. No. 29.971.846 de Yumbo (V)
Rgaor Secretaria

NOTA: No requisre registro, segun Decrato No. 921
del 6 de mayo de 1994, expedido por o MEN.




La Repiblica de Colombia

Lo Secretania de Educacidn Muniejpaly en sunombre
Fumdacion Educativa CES

. Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Autorizada por la Secretaria de Educacién del Municipio de Jamundi
con Licencia de Funcionomiento Resolucién No. 0018 de Enero 29 de 2020

Certifica que:

€sna Constanza Rui3 Garcia

Fdentificavo(a) con €.€. 31.484.083 bt Bumbo- Palle

Alcanzo los logros de formacién Técnico y Practico como
Técnico Laboral por competencias en

| Teéenico Laboral por Competencias en

- Agistentia ghmtmztrattha

/ 7/

C.C. 16.449.902 de Yumbo - Valle
Director General

abo en Bumbo - Valle bel Cauca, 3 los- hm_J_m mes e BP0 del aitn 2023

Sinotabo en ¢l Libro #°_01  Folio HI-rB3Wiploma L0053
AN i




La Fundacién Educativa CES

Formacion Para El Trabajo y El Desarrolio Humano
Nit. 805.019.956- 1

Acta Be Srado

NoPTAAD0323-1

En la ciudad de Jamundl (Vaile), a los diecisiete (17] dlas del mes de Agosto del afio dos
mil veintitrés (2.023}, El Director general y El Secretario se reunieron con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes que culminaron satisfactoriamente el
Programa de Técnico Laboral por Competencia en Asistencia Administrativa.

La Fundacién Educativa CES, institucién reconocida en programas de formacion para el
Trabajo y el Desarrollo Humano, autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal
de Jamundi, mediante Registro de Programa Res. N° 0018 de enero 29 del 2.020 para
otorgar la certificacion de:

Téenico Laboral Por Competencias en Agistencia Adninistrativa

A quienes cumplieron satisfactoriamente los direccionamientos estipulados en la ley
115, Decretos 1064 y 4904 originarios del Ministerio de Educacion Nacional y el PEl
Proyecto Educativo Institucional.

Comprobada la situacion legal y académica de Ios'estudianne\s
aprobaron los estudios correspondientes al Programa de Técnico. e
Administrativa se procedio a otorgar el certificado de Técnico Laboral Por

-que C{?ﬁamn y
B "*f?k: ncia

en:
Agistencia Administrativa
Al graduando cuyos Apeliidos, Nombres e identificacion, se relacionan a éqnﬁ"”adén:
€sna Congtanza Buis Gaveia,

€.€. $° 31.484.083 be Bumbo (Palle) g

ta original General del Programa Técnico en Asistencia Administrativa
fecha diecisiete {17) de Agosto del afto-dos milveintitrés (2.023). La
cual ests conformada:por diez {10} graduandos (a} e inicia coniefnombre de Alexander
Mera Gonzalez y se-cierra con el nombre de Walter Garcla Orejuela.

Dado en las instalaclones de la Fundacién Educativa CES. a-los Agosto |17} dias del
mes de Agosto del afo dos mil veintitrés (2.023).

Firmada y Sellada:

[ ey

Sinche; B. - - Picor §
T e UNUACION EDUCATIVACES =




Departamento del Valle del
Cauca Cédigo: FO-M9-P2-26
}?; CERTIFICACION Versién: 01
‘é CONTRATO PRESTACION DE
S SERVICIOS Y Fecha de aprobacidn: 15/08/2018
Gobernacién MINIMA CUANTIA
NIT. $90399029-5 Pagina 1 de 2
EL SUSCRITO SECRETARIO

DE LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
CERTIFICA:

Que Ezna Constanza Ruiz Garcia identificado (a) con fa cédula de ciudadania

31484083, celebré y ejecutdé a cabalidad los siguientes contratos con el

DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Contrato nimero: 1.430.17.13-19580 del 12/1/2025
Tipo de Contrato: Prestacién de Servicios Profesionales
Fecha de Acta de Inicio: 12/3/2025

Objeto: “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
TECNICA EN LA SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN
DESARROLLO DEL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA".

Actividades Especificas:

1.Brindar apoyo logistico de manera presencial, virtual o mixta, en la realizacién de
capacitaciones, Asistencias Técnicas y/o reuniones, programadas por la Secretaria
de Gestion del Riesgo de Desastres, en el marco de atender las emergencias y
desastres en el Departamento del Valle del Cauca.

2.Brindar apoyo en la ejecucion del proyecto fortalecimiento de ia gestion del riesgo
de Desastres en El Departamento Del Valle Del Cauca, desde sus diferentes
enfoques (Conocimiento, Reduccién y Manejo del Desastre de riesgos).

3. Ejecutar y desarroliar a cabalidad las obligaciones especificas y las generales.

4. Las demas que sean asignadas por el supervisor o Secretario que sean
inherentes a la naturaleza del contrato.

Este‘docl._lmento es propiedad de la Administracién Central del Departamento det Valle def Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion de la sefiora Gobemadora.

Pagina 1



Departamento del Valle del

Cauca Codigo: FO-M8-P2-26
T CERTIFICACION Version: 01
CONTRATO PRESTACION DE
B SERVICIOS Y. | Fecha de aprobacion: 15/08/2018
Gobernacion MINIMA CUANTIA
NIT. 8903990295 Pégina 2 de 2

Valor del Contrato: TRES MILLONES DE PESOS M/ICTE ($3000000)
Plazo: 31 de diciembre de 2025

CDP: 5500006723 de! 11/15/2025
RPC: 5600097844 del 12/3/2025

Se expide para efectos de uso del interesado.

diciembre de 2025.

. TENORIO LARA
SECRETARIO DE DESPACHO

SECRETARIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES,

La presente certificacion no es valida sin estampillas.

Este documento es propiedad de 1o Administracion Central del Departamento de! Valle del Cauca. Prohibida su atteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa avtorizacion de Ia sefiora Gobernadora,

Pagina 2
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CASA REAL
BANQUETES

CERTIFICO LABORAL

Que la sefiora EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA, identificada con cedula de
ciudadania No. C.C. 31.484083 laboro en la Empresa desde 15 de julio del 2019
al 15 julio del 2024, desempefiando el cargo como Administradora en la
dependencia de ventas y contabilidad puedo asegurar que es una persona Integra,
estable, totalmente responsable y competente para cualquier tipo de actividad que
. se le encomiende. Por lo anterior dada su experiencia y capacidad no tengo
inconveniente ninguno en recomendarla ampliamente agradeciendo de antemano
la atencién y facilidades que le pueda brindar '

Para constancia de lo anterior se firma en Ciudad a los dos (02) dias del mes de
Julio del dos veintiséis (2026). '

Cordialmente,

Francisco Alberto Fernandez Abreu
Gerente ‘

Cr2 1122 Bolivar Tel. 3152925812
Casarealbanquetes2011@hotmail.com

Cr 2 11 22 Bolivar Yumbo Valle. Tel. 3152925812




M 50| ICIA NACIONAL
. DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:03:49 PM horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31484083
Apellidos y Nombres: RUIZ GARCIA EZNA CONSTANZA

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 fa extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalacion l icia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia

(R (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/07/2026 03:05:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 31484083 y Nombre:
EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143205905 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 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 B Imprimir J

Policia Nacional de-Calombia ..
. {Dieccidn General < Cra. 59 N2 26.- 21

‘Bogota O




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

La Policfa Nacional de Colombla Informa:

Que siendo las 15:57:17 horas del 02/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 31484083,
Apellidos y Nombres RUIZ GARCIA EZNA CONSTANZA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
con NIT 890399029-5 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumptimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de /a 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 demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO 16:08:008
No. 298816573 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 02 de julio del 2026

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) EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 31484083:

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 ¢ posesion en cargos que exijan para su desempeRo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro, Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tlene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E} Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de {a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

https://iwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzélez
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 0f 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.

@ Www.procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogot4 D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPIBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
julio de 2026, a las 16:13:59, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciu
No. Identificaciéon

Cdédigo de Verificacion

dadan

02161359

Esta Certificacion es vélida en todo el 1 ritorio Naci ) ‘ i ro consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré
plasmada tiene plena validez para todos:los efectos 18

, la firma mecénica aqui

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB

CORmm
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. , .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




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 nimero de
identificacion CC 31484083 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 02/07/2026 04:09 PM

Codigo Verificacion: 1ELQFKN574
Valida hasta: 30/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2  Actualizacion

4. Nomero de formulario

141188221234

ML

6.0V
0

12, Direccién seccionai
Impuestos de Cali

5. NUumero de Identificacién Tributaria (NIT)

31484083

?ybuzén electronico

g’f'\\ /?\L

IDENTIFICACION

\fi AN

24, Tipo de contribuyents 25. Tipo de documento

28. Numero de Identificas

31484{@

Persona natural o sucesion lliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 j
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento gs’gieg{?mfmumclpno
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 @ Yumog § 892
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre £ / :\\4} }(} 34“”@“6’5 nombres
RUIZ GARCIA EZNA . \% e F 2 '\MMQ?NSTANZA
35. Razén social o ‘“\z”“"' =

ALy N AN
36. Nombre comerciat f“:‘:\:\@ Q\WR

SN \x
» 7 },@‘WAC‘EN i i,

38. Pais 38. Departamento ey \_f ‘v\\:if’} } 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca /3 iy -/ 7 8 |Yumbo 892
41_ Direccion principal }';;},f\\":;? ; {;ﬂ;\x
CR2 11 30 L5 s 3]
42. Correo electronico electriled.gerencia@gmail.com 7N I { Ry
43. Codiga postat ]M.Tetéfoné o FY \\5 02376131 0}45 Telefono 2 3223843562

S \ﬁ@s# ICACION

Actlvﬁadqggnomlca\ w Ocupacién
Actividad principal Acﬁviﬂad,,zmur}ﬁ'a;@. \ Otras actlvidades 52. Numero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Coéﬁ‘ ™ \49 Feché:qi%ia; ;;mac 50. Cadigo 1 2 51. Cadigo establecimientos
|4 7 5 2[l2004 0471 9]l ;*"”"\9 ocjr;‘r}\szfﬁi {5 6 13[8209 9| [1 31 4] | 2
A \’ 1} 7 Mﬁasgbnsabmdades, Calidades y Atributos
5 }s\{ {\ “, 1M 12 13 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscwisols I14I22[4zl4 [5 2 zf\h\f I N A IS U O A S A
05- Impto. renta y compl. régimen ar‘\,w ,r
14- Informante de exogena
22- Obligado a cumplir deberes form )
42- Obligado a lievar contabilidad
48 - impuesto sobre las ventas - IVA
§2 - Facturador electrénico @
Usuirids aduaneros Exportadoras
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I l | ‘ | I I l | 1 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I 57. Modo l
1t 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | L | | | Il '5"‘ '

Fara uso excl

D Nom

&0 No deFoIlos I::(ﬁ: .

usivo de la DIAN o

La |nforfnacron surmmstrada a través del fan-nulanc ot’ cial de inscripcion, actuahzacnon suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Ias verificaciones que Ia DIAN reahce
Firma autorizada:

RUIZ GARCIA EZNA CONSTANZA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

1

Fecha generacién documento PDF: 03-07-2026 10:18:29AM



O AN Formutario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 4 Hoja 2
Espacio reservado para fa DIAN 4. Numero de formutario 141188221234
5)7707212489984(80 0014118822123 4
/"“‘N..
f.r‘“‘\‘ Y
5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccianal e - i 7‘\&» f Buzon electrénico
Impuestos de Cali //‘\ »";:‘P “\5 4
3148408 3|0 7Ny 8 8L
Caracteristicas y formas de las organizaciones E\ \w’j f;/ﬁ\x
W rd =
f 7 Tohe,
62 Naturaleza 63. Formas asociativas SinAU nlf_é\[gg es’ |ns§tt3§§ dées eieg l?)hoo de orden nacional, departamental,
65, Fondos 66. Cooperativas SQMadew o e}ﬁ?ﬂ?&"\ {:/
by H %
68, Sin personeria juridica 9. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benetéi l’\ i
P #, s

Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma Composicién del Capital

Documentc 1. Constitucién
£
{¥
71. Clase 09 \”\ S, TR 82. Nacional %
. — —< SN f“\? \&
72. Numero /’;} Y RN
73. Fecha 200404189 PN SN 83. Nacional publico %
74. Numero de notaria ,o*:: ﬂ\.‘t 7 i«f"' ”~ 2
el g o ey A ) ) %
75. Entidad de registro 0 3 RS T - 84. Nacional privado

76. Fecha de registro

77, No, Matricula mercantil

78. Departamento

79. CiudadMunicigio 85, Extranjero %
Vigencia 86, Extranjero publico %
80. Desde N
81. Hasta 87. Extranjero privado | %

88. Entidad de vigilancia y control

Estado y Beneficio

- 191. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

tem | - 9. Estado actual -

Vinculacién econémica

93, Vineuladion | 94, Nombre del grupo econdmico y/a empresarial ] ';‘%’gn‘.’,%fgﬁf‘,,"ﬂm'én Tributaria (NT) dea g5, py.

97. Nombre a razén social de la matriz o controlante

170. Ngmera de identificacion tributaria | 171. Pafs 172. Niimero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior saciedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del extenor con EP

Fecha generacion documento PDF: 03-07-2026 10:18:26AM
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Formulario del Registro Unico Tributario
Revisor Fiscal y Contador

Pagina de 4 Hoja 5
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141188221234
Z ,\_\

—

6.0V
0

5. Numero de ldentlficacion Tributaria (NIT)
31484083

12. Direccion seccional
Impuestas de Cali

J;:tuhuzdn elsctrénico

"
Revisor Fiscal y Contador /{:"‘“\\x ~ / {/:/.m\

124, Tipo de documenta 125, Nimero de identificacién 126, D127 NG mer&@)an Jorofesionat
- ~ S
2 N i e
g 128. Primer apeflido 129, Segundo apeilido 130. Primer nombre \‘_\? ad \\ 133 Diros nombres
a /?
5 ! | 7N
£ 1132. Numero de Identificacion Tributaria (NiT) 133. DV| 134. Sociedad o firma designada E\i:‘:;/,; 1\ \/i?
g i < e
5 AN - .A &)
& 135. Fecha de nombramiento ,f:/\ \f \\\

i ,;“M
1o e

1386. Tipo de documento 137. Numero de identificacién ?\\\ \\\QBDV 138. Numero de tarjeta profesional
. JASN 5”» ol
2 -
§ 140. Primer apellido 141, Segundo apsllide e 1}\.aner nomb;é"; 7 143. Otros nombres
3 - <7
3 | Otz l
£ {144. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 145, 0V | 146. Sooedadornﬁé»dé‘sgn%@ NN
3 VSN E Y
g | Y f,:"ﬂp_ /*:l\‘\ .{;u:’
& [147. Fecha de nombramiento !/{;3 \Qf" j.e{ {\ S

§ P&
1 L | lw\ /:} r‘~‘: S

148. Tipo de documento 149. Numero de identificacion pe ”“’f/“:\"“ ‘"\\ 150. DV| 151. Numero de tarjeta profesional

Cédulade Ciudadania 1 3 [2 9 6 5 8 7 fz;«xg% ,f\ e l 2 7 4 92 7T

152. Primer apellido 153. Segundoa‘s‘alkﬁ »«.! ~ “~.F 154. Primer nombre 155. Otras nombres
g |PINO |OSORIO~. ff;: |NANCY |[ELENA
§ | 156. Numero de Identficacién Tributaris (NIT) f‘s’? Oy \Bocéda& 5 w{{mE\JeSIgnada

~\ 4 (/ /"‘"mk' 4
Lo,
T, o, =
158. Fecha de nombramiento \ o ,5\ wh\\.%:}
|20200s4}0 AN

s S i 7
!1(' “'*«.,W,/Y 5
o~ ~
3 e F £3

Fecha generacién dacumento PDF: 03-07-2026 10:18:29AM
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Formulario de! Registro Unico Tributario

Establecimientos
Pagina 4 e 4 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 141188221234
”I]’:Ils)77 l7 ‘1248\! 84(802 000014’1|1J[‘2|Il l||‘|||
s
.ﬁ

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ;‘,m\\ \ 1:54 ,.fBuzén electranico
e
31 4840823|o0 Impuestas de Caii {-’* - 4 \5__‘wi"
7 >,
e \\J )/! {/ N
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negos:’fgs-eqtmotros / L, e
- — — - e 3
160. Tipe de establecimiento 181. Actividad econdmica o \/ \.,-/'}
Establecimiento de comerci (g 2 |[Otras actividades recreativas y de esparcimiento n.c.p. ﬁg <
162. Nombre del establecimiento e \@.&:\,{ ‘/‘W’/‘ \u‘j
CASA REAL BANQUETES i Yy 7 s
S s W -
183. Departamento 164. Ciudad/Municipio ‘.( ‘x“f;f '{. '"'».‘“ __»:‘::
L ., fad
. Valie del Cauca 7 6 | Yumbo ‘\‘\\\\:‘* - 8 g=g~"
165. Direccion ;f';f’; o o M“\:s\\
N O
CR 2 11 22 FAN *\\b'{:‘“-wj
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha dei_amamcatg mercé’mn S, "‘\ >
8223682 ,{%. “’L?,,gmawfo711|
168. Teléfono 169. F,ema deciemg® 5}
I
3152925812]| /<3 If—Zf/, o
160, Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica 7% ‘\&:“
Establecimiento de comerci ¢ o |Comercio al por menar de anrmldéﬂﬁfm”élenq n\ntur‘?s?y productos de vi I 4752
162. Nombre del establecimiento V4 S ““n i v { S
i
ELECTRILED i fg\ ’f\ ‘\
163. Departamento 164. C!udaoM1mxp|o e
o,
Valle del Cauca 76 Ysmgg L 8 0 2
2 e =
165. Direccion N e {;}5 P
CR2 11 30 NG 7
166. Numero de matricula mercantii i 5228 Fecha de la matricuia mercantil
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5326Q/51f O 2004041 9|
168. Teléfono ”\;? "“\ \ 169. Fecha de cierre
‘0'/\3\}7,& 310 | ]
160. Tipo de establecimiento T ~activida ﬁﬁq}l}f" /
(e |
162. Nombre del establecimiento: ‘\:"'//
r “‘\
183, Departamento J 164. Ciudad/Municipio
wn e
3 \
165. Direccién \:\v;/
\!
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercanti}
} e
168, Teléfona 169. Fecha de clerre
l ——

Fecha generacion documenta PDF: 03-07-2026 10:18:29AM



Vigilado Supersalud

EPS & delagente

ey asca SOMESIRHCE Voho

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 31484083

Apellidos: RUIZ GARCIA

Nombres: EZNA CONSTANZA

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Tipo de trabajador: Independiente

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 03/08/2021

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: YUMBO

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
Sersalud S.A Sede 4 calle 6 # 6-59 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en et Plan de Beneficios en Sailud.
Vélida unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es vélido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segtn normatividad. En ningun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superlores de complejidad

En constancia se firma el 2 de Julio de 2026 a solicitud del interesado.

Coordinacién Base de Datos

EPS delagente

Toda certificacién generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito,

Generado por: Sitio publico

'

W

Ltinea delagente: (602) 48% 3530 - 01 8000 185 462
Direccién: CI. 8 No. 8 -~ 83 Cali, vaile del Cauca



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.484.083, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 2 de Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

/Qr

Tenga en cuenta:

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




CEME‘SS‘

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS

- CEMESST OSTEOMUSCULAR
INGRESO.
£ N
Fecha: 11/Ago/2025 HC: # 212387
Apellido: RUIZ GARCIA Nombre: EZNA CONSTANZA Edad: 44 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 31484083 Sexo: Femenino @
Empresa: PARTICULAR - CEMESST Nacim: 02/0ct/1980
Cargo: TECNICO LABORAR POR COMPETENCIAS EN ASISTENCIA Rh: O+

ADMINISTRATIVA

Direccion: CR 2 NO 11 30 BERLING

Telefono: 3223843562  Celular: 3223843562 Email: Estado Civil: CASADO

Ciudad: CALI-VALLE

Peso: 62 Kg  Estatura: IS8 Cim IMC: 24.8  Escolaridad: TECNICO LABORAL  Jornada Laboral:
LUNES A VIERNES 8:00 AM -12:00 PM -2:00 PM- 5:00 PM

EPS: COMFENALCO ARL:SURA AFP: PORVENIR

Responsable: - Parentesco: - Telefono:

IPS que Atendio: , Ciudad de Atencién:

AYUDA DIAGNOSTICA

Exanienes Realiziudos

¥ ExaMEN MEDICG OCUPACIONAL DE INGRESO

Recomendaciones Enpresi

Recomendaciones Expecilicits

Fstilo de Vida Saludable

Concepto para Trabijos en Altura

SIN RESTR]CCI!N PARA EL CARGO

Ohservaciones

1. PACIENTE AL EXAMEN FISICO OCUPACIONAL SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES.
2. SE RECOMIENDA HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS EN SU PUESTO DE TRABAJO.

CENTRO MEDICO EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SAS NIT 901,127.967-1

Cumpliendo con fa normatividad de la resolucion 1843 del 2025 . En atencién al Examen Médico Ocupacional que le fue realizado por CENTRO MEDICO EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO SAS bajo ¢l NIT 901.127.967-1 . Como proveedor dc cvaluaciones ocupacionales (CEMESST S.A.S) ¢n of marco del Sistema de Gestion de la Scguridad
y Salud en ¢l Trabajo, cn ¢l presente documento I hacemos cntrega de las Recomendaciones médicas emitidas por ¢l Mcdico Especialista cn Scguridad y Salud cn el Trabajo, las
cuales, agradccemos acoger y gestionar en su Entidad de Salud, segdn corresponda,

et g
L 0322ties)

VANESSA VARGAS GOMEZ
MEDICO LABORAL
Lic. de S.0 #: 0232-27/02/2020
Registro #: 1144026489

EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA Huella
CC 31484083 Digital



TRCROATNTIY  SANCOLOMBIA A, Earsblecrmn Boronie,

YIGHADO

Certificacion
Bancaria

Jueves, 02 de julio de 2026
A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que EZNA CONSTANZA RUIZ GARCIA
identificado(a) con CC 31484083, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa~mm-dd Estado Saldo

Cuenta de ahorros 62117011572 2021-01-04 Activo

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con Ja Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: {57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14,

@

Catalina Cortés Uribe.
Gerento Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reporteto de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



ENTIDAD RECEPTCRA
. FORMULARIO UNICO
S_l_@)l] @ runconsvaucs . DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
. Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

DECLARACION JURAMENTADA

DE?B'EN
vo. €Zny Consiun g Mmz Gaviic
IlDENT|F|CADO CON: CC.X CE “ N° O CON DOMICILIOC PRINCIPAL EN:
IPals R Colombia ]Departamento Valle del Cauca Municipio ¢ Co \(P .

[Preccien Upry A WU-AOD Do\ivuy [Telones 277384 3SHT
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A
'NOMBRES Y APELLIDOS = =00 .

DOCUMENTO DEIDENTIDAD | PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1.0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION X
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONC A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 170,000 (7)Y )
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS c

GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL s 120 (O (‘DO'

b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colembia y en el exterior son:

Doancolon Gy 4

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE




DE BIENE
s0n;

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[TIDAD JON-

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
PORACIO D O ASO!

¢)En la actualidad: Sl NO X  tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
c.C. CE. Tl

ComELA 2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ' :

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

. DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACIO!

FIRMA DEL FURCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

BATF O

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




