FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
fr Persona Natural
lbertud y Orden (Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMERAPELLIDO ‘SEGUNDO APELLIDG (ODECASADA) “NOMBRES .
RIVAS L T VENTE B

DOCUMENTO DEIDENTIF!CACION S GENERO | _
ce. @ce O pas. ONO 55915593 F@ ONBO
. LIBRETA MILITAR e

PRIMERA CLASE . O SEGUNDACLASE O S NUMERG -

FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO PR -_DJ‘RECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA .- ‘ ' :' o e '-:'CARRERASBNORTE 72A{)4Apt0301

._ DIA- MES 210 ARO ] A977 Fof ——

pAls - : COLOMBIA R . = : ::ﬁAi'S.'._ " COLOMBIA

DEPTO -~ VALLE DEL CAUCA

DEPTO © . VALLEDELGAUCA .. . . - G MUNIGIPIO o CALL

MUNIGIPIO -+ - BUENAVENTURA ©~ © -+ - - 07| TELEFONO oo e 0 BT - soniarivasvis@gmall.com

2 " FORMACION ACADEMICA =~

EDUCAC!ON BASICA YMED!A

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10 A Bo DE BACHILLERATO EQUNALEN.A LOS GRADOS 60 A 110 DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-‘é_Agch _SECUNDARIA.

= I ze.l s | G | = e | 7-". ’ B [ « | % | wes | OYII.:JIAE!I(.)r '1996-””7.

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} _ : R S
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONDLOGIGO EN MODALIDAD ACADEM]CA ESCRIBA_

TC {TECNICA) TL(TECNOLOGICA) “UN (UNIVERSITARIA)

Es (ES#EC]ALIZACIth) o

.MooAuDAbi o -‘Na.’"sEh)réémés‘ ‘NS DETARJETA

. ACADEMICA " |+ APROBADOS BTENID PROFESIONAL-
' e ESPECIALIZAGION EN CERENGIA BE ME—

POSTGRADO 2 X A

PREGRADO 10 X CONTADURIA PUBLICA 12 2002 |93s03T

* EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA El. TRABAJO Y EL. DESARROLLO HUMANG

DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;
INF (EDUCACICN INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO}



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

{NOMBRE DE-LOS ESTUDIOS

TITULOS 'OBTENIDOS

Fcfmac:én 6 Lidares parael:
* Desarrollo Local basadoén

" Universidad detvalle |-
USRI A DR : Fomuiaclényestructuraclén de
- pmyec{osenCTl

Caenc:a, Tetnok ogfaelnnovacaon e

- Transformativa. Enfasis 2: .- | -~ 11 .._2023

. Universidad Auténonia de

| Formacitn de Auditores Inferrios de}
. - Occidente: -

i Celidad S0 800112008, -4 75 0% - 2015

EXPERIENCIA LABORAL :

EMPLEO O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD | . . ' v bopoBLeA - | PRIVADA | pals T
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECEAL sl e e | coLOMBIAL L s
DEPORTVO, CULTURAL, TUR¥STECO EMPRESARIALYDE S b e
SERVICIOS . 0 .

DEPARTAMENTO. e MUNICIPIO =

. s CORREOELECTRONICO ENTIDAD
VALLEDEL CAUCA .. | [ S

TELEFoNos’ SR -~ FECHA DE INGRESO ™" -~ - " - - "~ FECHADE RETIRO.

2023

R s | ‘Mes | . 05 | Ano] 2023.‘.;. mal 29 | Mes{ 2. | Ao, |
CARGOOCONTRATOACTUAL U DEPENDENCIA | DIRECCION T :
CONTRATISTA. - - 0.l | SECRETARIADE DESARROLLO ECONOM[CO 23| AVENIDAZN 101N 70 CAM-




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 |
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL DzSTRrro ESPECIAL, O SRR S S
DEPORTIVO, CULTURAE_ TUR{STECO EMPRESARIALYDE REI BT
SERVICIOS ‘ i i
DEPARTAMENTO : MUNIC.'P.!Oj gt
VALLE DEL CAUCA - CALL - I : S
TELEFONOS FECHA DE INGRESO .. . : : FECHA‘ DERETIRO
' D.fal 14| s 02" | Anol_- 2023 3; ‘Dl |50 [Mes] 04 | Ano] L2023
CARGOOCONTRATO ACTUAL |\ perpeEnDENCH 'DIRECCION el e -
CONTRATISTA .. SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOI\.'EICO ~LAVENIDA 2N zaN ?_o S

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ’
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL DISTRIT'O ESPEC!AL

DEPORTWVO, CUL'E'URAL TURISTICO EMPRESARIALY DE
SERVICIOS

CPUBLICA

| PRIVADA ™

DEPARTAMENTO. .- Sl “|MuniciPiO _CORREO'EL‘ECTRONICO ENTIDAD.- IR
VALLE DEL CAUCA - CALE . 5 :__ L D o R ,
TELEFONOS S " FECHA DE INGRESO™ | FECHA DE RETIRO .

Dfa.li 22 ] Mesl o7 | Ano] 2022 | DIa::I 307 | Mes] 12" ] Ao | 2022
CARGOOCONTRATO ACTUAL. -} DEPENDENCIA. .~ . DIRECCION :
CONTRATISTA | SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOM!CO ]

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . ' . PUBLICA | PriVADA | Pals CEmEe i
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO" ESF’EC[A]. . X e CDLOMBIA R S
DEPORTIVO, CULTURAL, TUR]ST]CO EMPRESARIALYDE ........ R
SERVICIOS : : s
DEPARTAMENTO ~ 7. ' . MUNICIPIO SRR CORREO ELECTRON}CO ENTIDAD
VALLE DEL'CAUCA - SLCALE e g
TELEFONGS Lo LUFECHA DEINGRESC . il e e i_. FECHA DERETIRO

Dia-| . 0 l Mes |02 | Ano[ '20_2_2'.': “Dig | 30, -I,Mesl 06 | " Afic | ST g083
CARGO'Q CONTRATO ACTUAL - | DEPENDENCIA: : g DIRECCION : 2
CONTRATISTA * | SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO

EMPLEO o] CONTRATO ANTEREOR

EMPRESA O ENTIDAD - R i
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL
DEPORTIVO, CULTURAL TURTSTICO EMPRESARIALYDE
| SERVICIOS : :

" PUBLICA .

‘PAIS

- PRIVADA: -
S COLOMBIA

DEPARTAMENTO ..~ - MUNICIPIO- v ',."| CORREOQ ELECTRONICG ENTIDAD - -

VALLE DEL CAUCA .-~ feALE s ‘ S et T e

TELEFONOS - FECHA DE INGRESO. - FECHA DE RETIRO .
_ Dia l 197 | Mes' 11 ] Aﬁoif. 2021 | D ] 0. ] Mesl 12 | Ado” 1 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL- g oo\ DEPENDENCIA. i ' DIRECCJON e

CONTRATISTA o - | SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO -

EMF’%_EO Q CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD # =" |- POBLICA |- PRIVADA™ | PAIS

JGB OPERAC|ONES'SAS ELE X o '_ COLOMB[A ) i

DEPARTAMENTO - IMUNICIPIO: - CORREO ELECTRONICO ENTfDAD

VALLE DEL CAUCA - BUENAVENTURA R G
TELEFONOS: B FECFA DE INGRESO | ST "'FECHA'DE RETIRO';

2416357 . - D;al 08 | Mes | 0 | Anol 2019 -:bfa"fli"'smr-” : 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL :DEPENDENCIA. . | DIRECCION ™, 227 E e
CONTADORA - AREA CONTAB;LEDA.DYFENANCEERA CALLE5-#1 54AVEN|DA SIMON BOLEVA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD, . 2 PUBLICA 5§ "PRIVADA | PAIS. il
COMFANDI - &7 R e s St cox_omsaA e
DEPARTAMENTO. A MUNICIPIO - ;| corRED ELECTRON!CO ENTIDAD -

VALLE DEL CAUCA

| BUENAVENTURA..

: FECHA_DE RET 1RO

TELEFONOS o FECHA DE INGRESO A L Sl

3340000 . ‘ Dfa; ] 6] Mes] ol ] “Meéﬂl :-12'._.|. o | 207

CARGODCONTRATOACTUA _ | DEPENDENCIA = iy v .| DiRECCION. '

CONTRATISTA - s | AREADE EMPRENDIMIENTO - | CARRERA 23N 26B.46 SEDE ADMINISTRATEVA EL PRADO
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD. | " PUBLICA | © PRIVADA. | PAIS © 1 o

VCOMFANDI ; o Tl T ] g T COLO?\.‘IBIA

DEPARTAMENTO : L mumicipos L CORREOELECTROM‘CO ENT.'DAD

'VALLE DEL CAUCA : BUENAVENTURA N ' _ o

TELEFONOS © SR FECHA DE fNGRESO ) st F'E_CHA'DE RETIRO

3340000 . b |, 16 | Mesl- |_,_qno.| 2017 | Dief. 31 | Me¢'|}'_;2 |"Aﬁo { . 2017

CARGOOCONTRATOACTUAL . {DEPENDENCIA - * | DIRECCION :

CONTRATISTA™ - = "o | UNIDAD EMPREND(MIENTO EMPRESARIAL | cARRERA 23N 288 46 samz ADMINISTRATIVA EL PRADO
ENPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD: L o cpuBLICA: | PRIVADA | £AlS

RESTAURANTESKANDALO GOURMET Lo x| cotomsia L

- FMUNICIPICH,

DEPARTAMENTO . _ ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
VALLE'DEL CAUCA .~ 8 BUENAVENTURA S
TELEFONOS - | PECHADEINGRESO S R " FEGHA DE RETIRO -
3164984854 - c Jeoe] or Mes[ 1 | Ano] '20{6 | o] 20 | mes|to | amo| 2017
CARGooconrRATOACTUALQ'; .| DEPENDENCIA - - : o prEccion T
CONTADORA - --_AADM!N]STRATNAY FINANCIERA } " | CALLEIN® B5ARA"
EMPLEG © CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA OENTIDAD A PUBLICA | - PRIVADA .| PAIS - o
COMFANDI- . - 51 DR T S COLOMBIA By
DEPARTAMENTO. - . ~ |MuNIGIPIO : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD .
VALLE DELCAUCA . : BUENAVENTURA _
TELEFONOS™ - - - “FECHA DE INGRESO i FECHA DE'RETIRO . -
8340000 o B ofa | 01 [ Mes | 02 | Ano] 2016 | o | i-'|_;u'es:] _’.'12'-.[..';155 | 2016
CARGOOCONTRATOACTUAL:___Q 7 | DEPENDENCIA™ R -DIRECC!ON SR
CONTRATISTA 7~ 11_ I i . AREA DE EMPREND?MIENTO CARRERA23N 268 48 SEDE ADM!NlSTRATIVA EL PRADO .
EMPLEQ O CONTRATO ANTER]OR
EMPRESA O ENTIDAD EEE ce el T U pUBEIGA | PRIVADA | PAIS
COMFANDI - 13 Sl T x| COLOMBIA
DEPARTAMENTO - o MUMIGIPRD. R CORREO ELECTRONICO ENTIDAD -
VALLE DEL CAUCA - ' BUENAVENTURA - : .
TELEFONOS v FECHA DE INGRESO ; e L : FECHA'DE'RETIRO' i
3340000 .. Ll _ i | ar ] Mes[ 0o |- Anol 2015 | o 3 ] Mesl Ty | Afio ] - _2015
_CARGOOCONTRATOACTUAL‘ o L DEPENDENCIA - © 0| DIRECCION
CONTRATISTA : EMPRENDIMIENTO | CARRERA 23 N ° 26 B~4SSEDEADMINSTRATIVA ELPRADO'




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD . " -+ .~ o] PUBLICA | PRIVADAT ] PAIS. i
FUNDACION ESCUELATAE_LERDEBOGOT’A ke SR e R g COLOMBIA

DEPARTAMENTO i o 0 0 AMUNICIPIO e e CORREOELECTRON!COENTIDAD
VALLEDEL.CAUCA " .. 00 et . BUENAVENTURA : e

TELEFONOS . . . v oo “FECHA DE INGRESD I FECHADERETIRO
T e

3423857 - . _ Dral 05 ] Mes ] o4 | ano | 2013 - ;31-3':|'-_Mes| | Afio” | - 2015
CARGO O CONTRATOACTUAL . . |DEPENDENCIA - ... _ DIRECCION Lo
CONTRATISTA """ . ' |AREACONTABLE F‘[NANC!ERA L eadEen® 351 CENTRO BOGOTA

EMPLEO C CONTRA?O ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . L i ) PUBLICA | cPRIVADA |PATS
OPERADORES FORTUARIOS DE BUENAVENTURASA  EECTINTRRP IRV COLOMBIA

DEPARTAMENTO . . = - .~ yonicipio

: S . -CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLEDEL CAUCA ..~ - it il ol oD BUENAV&NTURA : '

L -FECHA DE RET IRO-

TELEFONOS " v e e FECHADEINGRESO
2402003 R I R T ] Anol 2007 il

_ . Mes-l "_01-;|‘ ams [ 2011
CARGOOCONTRATO ACTUAL - S | DEPENDENCIA . .y S LIRECCION o : :
CONTADORA o ... . |ADMINISTRACION - COI\ETABILIDAD G c.qu.ssu 3-52 ED]F[C!O ROLDAN

EMPLED O CONTRATO ANTERiOR

EMPRESA O ENTIDAD . ' R o LPOBLICA b PRIVADA
FUNDACION EDUCATIVA ESCUELASUPER]OR DELVAL%.E e IR B v

DEPARTAMENTO =~ i iuind MUNICIP!O

: K N correo 'ELEcm'éMco ENTIDAD
VALLEDELGAUCA ' " |BUENAVENTURA A

TELEFONOS S ER e I FECHA DE INGRESO ¥ . FECHADERETRG.

. e o o ] Mesl 1 | Ano’ 2007 Dfa] .30 ] Mesl 1t ] amo [ 1 2010
CARGOOCONTRATOACTUAL T |oeeewoENem o | DIRECGION - - L
CONTADORAA - Ui | AREA CONTABLE. - SRS LA ST :

EMPLEO o} CONTRATO ANTEREOR

EMPRESA O ENTIDAD = i et PUBLICA |t PRIVADA | pAIS T S R
SERV!CIONACIONALDEAPRENDIZAJE-_.._, R I D B co;_omsm

DEPARTAMENTO . . I R [T 17N oo

i . : : B I CORREOELECTRONICOENTIDAD
VALLEDEL CAUCA 7l .o ol BUENAVENTURA _;:; DR

. FECHA DE RET n'RO'

TELEFONOS . -0 - 77 T FECHADEINGRESO PR R B
' EIRREEPEIE TR el Dral 10 | Mes:| 05 Anol -.20"081;' - Dfa ‘10':

_-'Me'él 10 - | Ao’ ] _-20.03_ _

CARGOOCONTRATOACTUAL oo |oePenpENCIA o DIRECC.'ON i
CONTRATISTA .. 7] UNIDAD DE EMPRENDEMIENTO | AVENIDA- SIMON BOL!VAR KM11

EMPLEO e} CONTRATO ANTER[OR

EMPRESA O ENTIDAD . 7« .. U e L paBLIch |t pRIVADA | PATS
SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE 5 i i o e 10 -COLOMBI

DEPARTAMENTO = om0 o Lo -

S CORREO ELECTRON.'CO ENTIDAD
VALLE DEL'CAUCA it o e T o BUENAVENTURA

TELEFONO_S T :._3 T T T “FEoTA DE!NGRESO : FECHADERETIRO

o A Dfal 09 [ Mesl 40 -I‘--Aﬁo_:[_ -;..2007:{?:- D;af] 30 ]"Mes| 2. ] Ao | L2007 .
CARGOOCONTRATOACTUAL .. % | DEPENDENCIA : Do DIRECCIONT S
CONTRATISTA - - o | uNioaope EMPREND!MIENTO AVENIDA SIMON BOL]VAR Koo




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR'

“EMPRESAQ ENTIDAD | o - PUBLICA | i \PRIVADA .| PAIS™ . ..
SERV!CIO NAC]ONALDEAPRENDIZAJE 7 SR i | COLOMBIA
DEPARTAMENTO o MONICIRIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA . BUENAVENTURA .
TE,LEFONOS P B - FECHA DE INGRESO. e FECHA DE RETIRO o
i |oo@ fer | Mes[ ot | me- | 2008 nia-‘| cor | Mesl 06 ] Ao’ | 2006

CARGOOCONTRATOACTUAL o1 | DEPENDENCIA - b v | DIRECCION T '
CONTRATISTA .~ : . | uNIDAD DE EMPRENDlMlENTO -AVEN[DASIMON BOL]VAR KM 19,

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD .. . E o} PUBLICA .| (PRIVADA -} PAIS : -
SERVICIO NACIONAL: DE APRENDIZAJE.: X i | COLOMBIA et o
DEPARTAMENTO" | MiNiePIO o CORREOELECTRONICO ENTIDAD, . .
VALLE DEL CAUCA & BUENAVENTURA e
TELE.FONOSH . FECHADE .'NGRESO o] FEGHA DE RETIRO

24 Mesl 0 | Anol .2005 - | <D | 24" | Mesl 12: | Afio [ 2005 .-

CARGOOCONTRATOACTUAL i DEPENDENGIA , e | DIRECEION -
CONTRATISTA "t 07 UNIDAD DE EMPRENDEMIENTO ' .-AVENIDASIMON BOLNARKMH

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ' - o o: o PUBLICA | PRIVADA | PAIS =
FUNDACION GERARDD VALENCLACANO | cor_omau\
DEPARTAMENTO - < fMunieipro + *{CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA | BUENAVENTURA Tl v S Do e
TELEFONOS . ~FECHA DEINGRESO. S FECHA DERETIRO .
2442315 - ik e - Dia’ ] 02 | Mesl ":'Anq‘!.- 2003 | pia | 28 ] mes| 02 | A0 | 2004
CARGOOCONTRATOAC AL i\ DEPENDENCIA™ 7 i DIRECGION. fo s T

CONTADORA - : ; RDMIN[STRACION YCONTABILEDAD 1 R

EMPLEO (o] CONTRATO ANTERIOR
- EMPRESA O.ENTIDAD 1. - S - PUBLICA | PRIVADA | PAIS <
FUNDACEONGQRARDOVALENCEACAND o sy | COLOMBIA®
DEPARTAMENTO . -1 | MuNICIPIO S o : CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUGA - | BUENAVENTURA . " - . ' RN
TELEFONOS - T FECHADE NGRESO . o FECHA DE RETIRO :
2442315 Dial 01, | Mesl 12: | Anol 2008 b Dl | 31 | Mes [; 12 i_|:-Ano,|_f 2002
CARGOOCONTRATOACTUAL | DEPENDENGIA. 5 o DIREGCION v T : ' :
AAUXIEIAR CONTABLE b ' ADMINESTACIONYCONTABILJDAD | CTRO COMERCIAL BELLAVESTA NiVEi_ZLOCAL 98—EXTINTA

| EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

TENCTAS DEL DOCENT

INSTITUCION EDUCATIVA.

FUNDACION EDUCATEVA ESCUELA SUPER]OR DEL VALLE

1. PrvaDA
e S

pAfs
: COLOMBIA

DEPARTAMENTO ... l.] {MUNIGIRIO = : 'CORREO ELECTRGNICO

VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA :

TE.'_E*FONOS ] i FECHA DE INGRESO . B ] FECHA DE RETIRO ]
2442181 ot e |11 }Ano o Jaoo7 ] o | a0 'Mes:'[.- | Afio: [ 2010
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO . "~ i | DIRECCION g

_ECONOMIA ADM]NISTRACION CONTADURIAY EDUCACICN ML—';D_IA RNy ; CA!.LE 58 451 G CENTRO COMERCIAL BELLAVISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1895, 489 y 443 de 1998)

7 . . TIEMPOI TOTAL DE EXPERIENCIA .

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES * ..

TIEMPO DE EXPERIENCIAT .
_MESES . -

- SERVIDOR PUBLICO *

(EMPLEADODEL'SECTORPRIVADD o o f Foofi g o i o g

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE |~ oo o B g o e

CEXPERIENCIADOGENTE. . ¢ 1. 7 L pen g

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO- BA.EO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1_ NG A ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE lNHAB]LlDAD E INCOPATIBILIDAD DEL -
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL; F’ARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBL!COS o PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVlC 08 CON
- 1.A ADMINISTRACION PUBLICA : : ' B . (N i : . S

" PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE Los DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE ViDA 'SON -
VERACES, (ART?CULO So. DE LA'LEY 190/85). L AR : SR s .

Ciudad y fecha de _diﬁgenbiamféhfb_ L

JOR PUBLICO'O CONTRATISTA -+

""" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION Aczur SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS oc MENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO .
SOPORTE.

Cifﬂiﬁﬂ . ; O A L
Ciudad y fecha R I S NOMBREYFIRMADELJE DE#ER‘SONAL ODE CONTRATOS - 0

LINEA GRATUITA DE ATENCIOR AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcienpublica.gov.co
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Suterizads por la Secretaria de Edbucacion Pepartamental
seqiin RDesolucion 0. 0353 bel 7 bz Junio bz 1993,

Confiere a:

Sonia Rivas Venté

C.C. Ao, 66945.592 de Burnaventurg

el Titula be

Bachiller Comercial

Por haber cursado p aprobado los estudios correspondientes al
nivel be Chucacion Fediz Yocational, segin los
planes p programas bigentes.
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= % 7 7 7
Acta ge Grads

Tuscripeién S.E. 03063005
In Tarde DANE 17630900623
Cidigo ICFES 065966

pety

Lz Buengrenturs Velle, 2 los 7 f5as del mies de Julic del afio 1996, s ressmieron com &
Jfom dz fermelizar ln graduacidn de las estniiantes de siitimo
Rectery Secretnzin en in Rectorin ek

T o oy 4

Lscen Permening del Pacifico

Testitrecidn aprobnin en ol Nivel de Edsecncidn Mediz Térmicn y sustorizain poriz

Frads, los suscrizes

R

FAcA

v

R AR 20

soresaiie de Tdncacidn Depariamental, vars ctorgar € Tinls e
7 =337 PV T » >
Bachitler enls Modziied Comercisl
segsive Resolucidn No. 0553 del 7 de Juwnio Ae 1993 haste GaEG SHEE
Comprobade ln sitnncitn logaly aeadémicn de cada una de lns estudizetes grue cosrsaros

il ¥ aprobarosn los estndios corvespendientes ol Nevel de Educacidn Medin Vocacionsd,
se procedic & ororgar el titulo de

A in graducndn cuyo nowmbre, peliios . witmers del documents do identificaciin se

| FERLIRES £ COnEREacitn:

; kS J_K’,/ﬁ,é' ..... C{/ﬁfﬁié

CC o -6695“5927 de Buenaventura
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Dinda gn Busnaventurs Ville, o los 7 dias del mes de julio de 1996.
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RECTORIA

ACTA DE GRADO No. 770

En la Ciudad de Santiago de Cali, Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo dispuesto en
la Resolucidén No 782 emanadz de la Rectoria de la Universidad del Valle el dia 06 de Diciembre de 2002,
la Universidad del Valle, en nombre de fa Repitblica de Colombia v por amtorizacién del Ministerio de

Educacion Nacionzal, confiere el titulo de:

CONTADORA PUBLICA

RG 120346570837600111400 SNIES

a: '

SONIA RIVAS VENTE

Identificada con C.C. 66945552 Buenavennura (Valle)

El diploma correspondiente le serd entregado en Ia fecha prevista en la Resolucisn No. 782 ¥ anotado en

el Libro 1 Folio 704 Registro 22 de la Universidad del Valle.
Se firma en Santiago de Cali, el 06 de Diciembre de 2002

{Fdo) Oscar Rojas Renterfa  Rector

{Fdo) Oscar Lépez Pulecio  Secretario General

>

Ing. Asancidn Aguinaga de Pg{t’gl—gﬁaﬁ_)

Directora Regisiro Académico

ESTE DOCUMENTO NO REQUIERE AUTENTICACION EN VIRTUD DEL DECRETO No 1024 DE 1982
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION MAJADT.04.03.P005.FCO1
Y GESTION
(MIPG)
ALCALDIA DE
SANTIAGQ DE CALL .
. ] . VERSION a0z
Gfgﬂg?é%%iﬁ\ﬁo CERTIFICACION DE CONTRATO /
GESTION CONTRACTUAL CONVENIO

La suscrita Profesional Universitario, Maria Teresa Marmolejo Barbosa, Coordinadora del
Equipo de Gestidn del Desarrcllo Humano vy de la Informacién, de 1z Secretaria de
Desarrollo Econdmico, con base en la informacién que reposa en el archive de gestién
de contratacién, hace conster que SONIA RIVAS VENTE, identificada con Cédulz de
Ciudadania No 66.845.582 suscribié el siguiente contrato:

ANO 2023

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION.

No. 4171.010.26.1.198

FECHA DE SUSCRIPCION 19/MAY/2023

PORCENTAJE DE

PARTICIPACION DEL NJA

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

PLAZO DESDE EL 20 DE MAYO DE 2023 HASTAEL 29
DE DICIEMBRE DE 2023

VALOR $34.304.000,00

VALOR EJECUTADO HASTA LA $30.016.000,00

FECHA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $34.304.000,00

ESTADO DEL CONTRATO EN EJECUCION

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 87.5%

OBLIGACIONES GENERALES
NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. APOYAR EN LA COORDINACION DE LA CAPACITACION DE DOCENTES DE
INSTITUCIONES PUBLICAS EN EMPRENDIMIENTOS CONSCIENTES Y ECONOMIA
SOCIAL Y SOLIDARIA.
2. BRINDAR APOYQO EN LA REALIZACION DE OTRAS ACTIVIDADES DE
CAPACITACION, FOMENTO Y/O FORTALECIMIENTO DE LA ASOCIATIVIDAD DE
LA POBLACION OBJETIVO DEL EQUIPO DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

1de7
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su
alteracion o modificacidn per cualguier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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3. BRINDAR APOYO EN LA GESTION Y REALIZACION DE ESPACIOS
INTERSECTORIALES  Y/O  INTERINSTITUCIONALES DE  ARTICULACION
ASOCIADOS A LA FICHA BP-26002998, A LA FORMULACION DE LA POLITICA
PUBLICA DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA Y DEMAS ESPACIOS DE
ECONOMIA ' SOCIAL Y SOLIDARIA..

4. APOYAR LA REALIZACION DE OTRAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTEN AL
INTERIOR DEL! EQUIPO DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA Y DE LA
SECRETgRiA DE DESARROLLO ECONOMICO CON RELACION AL PROYECTO DE
INVERSION.

ANO L 2023

TIPO S PRESTACION DE SERVICIOS
o PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
: GESTION.

No. L 4171.010.26.1.107

FECHA DE SUSCRIPCION 10/FEB/2023

PORCENTAJE DE

PARTICIPACION DEL NJA

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO = PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA

: SECRETARIA DE DESARROLLO

e ECONOMICO

PLAZO - DESDE EL 14 DE FEBRERO DE 2023 HASTA

3 EL 30 DE ABRIL DE 2023

VALOR ¥ $12.864.000,00

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A

FECHA :

VALOR FINAL DEL CONTRATO $12.864.000,00

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

OBLIGACIONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. COORDINAR JORNADAS DE ARTICULACION CON SECRETARIA DE
EDUCACION DISTRITAL Y CON OTRAS ENTIDADES PUBLICO PRIVADAS PARA

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santizgo de Cali. Prohibida su

alteracion o modificacion por cualquier medic, sin previa auterizacién del Alcaide.
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REALIZAR LAS JORNADAS DE  CAPACITACION A DOCENTES EN
EMPRENDIMIENTOS CONSCIENTES Y ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

2. ELABORAR EL PLAN DE CAPACITACION A DOCENTES EN EMPRENDIMIENTOS
CONSCIENTES Y PRACTICAS DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

3. LIDERAR LA CAPACITACION DE 215 DOCENTES DE INSTITUCIONES PUBLICAS
EN EMPRENDIMIENTOS CONSCIENTES Y ECONOMIA SOCIAL Y SCLIDARIA.

4. BRINDAR APOYC EN ACTIVIDADES DE CAPAC]TACION, FOMENTO Y/O
FORTALECIMIENTO DE LA ASOCIATIVIDAD DE LA POBLACION OBJETIVO DEL
EQUIPO DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

5. BRINDAR APOYO EN LA REALIZACION DE OTRAS ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTEN AL INTERIOR DEL EQUIPO DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

| ANO 2022

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION.

No. 4171.010.256.1.184

FECHA DE SUSCRIPCION 19/JUL/2022

PORCENTAJE DE

PARTICIPACION DEL N/A

CONSORCIO O UNION

TEMPORAL

OBJETO PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA
SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

PLAZO DESDE EL 22 DE JULIO DE 2022 HASTA EL 30
DE DICIEMBRE DE 2022

VALOR $25.728.000,00

VALOR EJECUTADQO HASTA LA N/A

FECHA

VALOR FINAL DEL CONTRATO $25.728.000.00

ESTADO DEL CONTRATO TERMINADOQ

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

OBLIGACIONES GENERALES
NO REQUERIDAS PCR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

3de’
Este documentc es propiedad de la Administracion Cenira!l del Distrite de Santizgo de Cali. Prohibida su
glieracidn o medificacion por cualquier medio, sin previa autorizacion del Alczlde.
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1. BRINDAR APOYO EN EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION
PRIMARIA Y SECUNDARIA OBTENIDA PARA LA ELABORACION DE LOS
DIAGNOSTICOS DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA Y ECONOMIA
COLABORATIVA.

2. PARTICIPAR EN LA ELABORACION DE LOS DOS (2) DOCUMENTOS DE
DIAGNOSTICOS DE LA ECONOMIA SOCIAL ¥ SOLIDARIA Y ECONOMIA
COLABORATIVA.

3. BRINDAR APOYO A LAS ACTIVIDADES DE FORMULACION DE LA POLITICA
PUBLICA DE LA ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA. 4) ACOMPANAR ACTIVIDADES
DE FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y ARTICULACION DEL ECOSISTEMA DE LA
ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA

4. ACOMPANAR ACTIVIDADES DE FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y
ARTICULACION DEL ECOSISTEMA DE LA ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA

5. BRINDAR APOYO EN LA PROYECCION DE RESPUESTAS A CONSULTAS ¥
DERECHOS DE PETICION DE FUNCIONARIOS, ENTIDADES DEL ESTADO Y
POBLACION EN GENERAL EN EL MARCO DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL AREA DE ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.

6. BRINDAR APOYO A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS QUE LE SEAN

DESIGNADQS DEL PROYECTO BP-26003699.

ANOD 2022

TIPO S PRESTACION DE SERVICIOS
- PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
L GESTION.

No. . : 4171.010.26.1.127

FECHA DE SUSCRIPCION 19/ENE/2022

PORGENTAJE DE
PARTICIPACION DEL

CONSORCIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL

: A LA SECRETARIA DE DESARROLLO

o ECONOMICO

PLAZO : DESDE EL 01 DE FEBRERC DE 2022 HASTA
o EL 30 DE JUNIO DE 2022

VALOR $21.440.000.00

VALOR EJECUTADO HASTA LA | N/A

FECHA |

_ - 4dde?
Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Seantiage de Cali. Prohibida su

alteracicn o modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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VALOR FINAL DEL CONTRATO $21.440.000.00
ESTADO DEL CONTRATO TERMINADO
NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%
OBLIGACICONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
1. BRINDAR APOYO EN LA ELABORACION DEL PLAN DE TRABAJO DEL PROCESO
DE FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE LA ECONOMIA SOCIAL Y
SOLIDARIA.
2. BRINDAR APOYO EN ACOMPANAMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL
PROCESO DE FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE ECONOMIA SOCIAL
Y SOLIDARIA Y DEMAS ACTIVIDADES DEL AREA DE ECONOMIA SOCIAL Y
SOLIDARIA. )
3. BRINDAR APOYO EN LA SISTEMATIZACION Y DOCUMENTACION EN EL
PROCESO DE LAS FASES DE FORMULACION DE LA POLITICA PUBLICA DE
ECONOMIA SOCIAL Y SOLIDARIA Y DEMAS QUE HACEN PARTE DEL AREA DE
ECONCMIA SOCIAL Y SOLIDARIA.
4. BRINDAR APOYQ EN LA ELABORACION DE RESPUESTAS A CONSULTAS Y
DERECHOS DE PETICION DE FUNCIONARIOS, ENTIDADES DEL ESTADO Y
POBLACION EN GENERAL EN EL MARCC DE LAS ACTIVIDADES
DESARROLLADAS POR EL AREA DE ECONOMIA SQOCIAL Y SOLIDARIA.

5. BRINDAR APOYO A LA SUPERVISION DE LOS CONTRATOS QUE LE SEAN
DESIGNADGS.

ANO 2021

TIPO PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION.

No. £4171.010.25.1.363

FECHA DE SUSCRIPCION 18/NOV/2021

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION DEL

CONSORCGIO O UNION N/A

TEMPORAL

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL
A LA SECRETARIA DE DESARROLLO
ECONOMICO

S5de’7
Esie documento es propiedad de Iz Administracion Ceniral del Distrite de Santiago de Cali. Prohibida su
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PLAZO L DESDE EL 19 DE NOVIEMBRE DE 2021
! HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

VALOR $10.108.000,00

VALOR EJECUTADO HASTA LA N/A
FECHA '

VALQGR FINAL DEL CONTRATO $10.108.000,00

ESTADOC DEL Q(}NTRATO TERMINADO

NIVEL DE CUMPLIMIENTO 100%

OBLIGACIONES GENERALES

NO REQUERIDAS POR EL SOLICITANTE

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1. BRINDAR CONSULTORIA EN PROCESOS DE INNOVACION ORGANIZACIONAL
APLICANDO METODOLOGIAS DE INNOVACION SEGUN LAS NECESIDADES
IDENTIFICADAS EN EL DIAGNOSTICO EMPRESARIAL .

2. APOYAR LOS PROCESOS NECESARIOS PARA EL DESARROLLO DE LA
SECRETARIA DE DESARROLLO ECONOMICO.

3. APOYAR LOS EVENTOS Y ACTIVIDADES DE LA SUBSECRETARIA DE CADENAS
DEVALOR. |

4. DAR RESPUESTA AL 100% DE LAS SOLICITUDES, PETICIONES, QUEJAS O
RECLAMOS QUE LE SEAN ASIGNADOS DENTRO DE LOS TIEMPOS
ESTABLECIDOS, {
5. APOYAR EN LA EJECUCION SATISFACTORIA DE LOS PROYECTOS DE LA
SECRETARIA GARANTIZANDO EL ACOMPANAMIENTO EN PROCESOS DE
INNOVACION, - @

i

S 8de’7
Este documento es propiedad de la Administracidn Central del Distrito de Santiago de Cali. Pronibida sy |
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Esta ceriificacion no tiene validez sin las estampillas de ley segin el Decreio

Extraordinaric No 411.0.20.0259 del 05 de mayo de 2015.

Para constancia se firma en Santiago de Cali, a los cuatro (04) dias del mes de diciembra

de 2023.

A :
MARIA TERESA WARMOLEJO BARBOSA
- \w”

-~ Profesional Universitario

f': “k .
Vo i

Coordinadora del Equipo de Gestidn del Desarrollo Humano y de la Informacidn

Secretaria de Desarrollo Econémico

Eizboré: Huge Yemid Ramuos Arfas — Auxilizr Administrative
Revisd: Martha Iszhel Mufioz Muficz — Contratista
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La Caja de Compensacion Famiiar Cortandt, miembro de lz Aseclacion de Cajas de Compansacidn Familiar (ASCCAJAS),
I genera bienestar sacial a los lrabajadores de madios y bajos ingresos y a sus familias,

Y Cormiand

CD-033598-F010090101

Santiago de Cali, 25 de septiembre de 2017
QUIEN CORRESPONDA:

Informarros que el sefiora SONIA RIVAS VENTE con cédule de cudadania
£5.945.592, celebrd con la Caja de Compensacion Familiar del Valle del Cauca
Comfamiliar Andi - Comfandi  Nit 8903032085, los siguientes contratos por
Prestacién de Servicios:

No. conftfafo " Fecha de inicio ‘Fecha de finalizacién Valor
e C contrato
474-09-2015 17 de septiembre cle 31 de diciembre de 2015 $5,072,000
. 2015
2018000033 01 de febrero de: 01de agos‘to de 2016 $20,880,000
0 12016 :

2016000033-1 02 de zgosto de 2016 ‘31 de diciembre de 2016 $8,100,000

2016004603 16 de enero de 2017 31 de julio de 2017 $21,006,000
2016004603-1 01 de agosto de 2017 31 de diciembre de 2017  Prérrogs

2016004614 16 de enero de 2017 31 de julio de 2017 '$4,200,000

12016004614 -1 01 de agosto de 2017 31 de diciembre de 2017 ' Prérroga

Corkafa!m nte,

Dlegs er do Ospina R

Gerente@ento Empresarial

Suamio_ELABCRA]

VIGILADO SuperSubsidio c§}>



FUNDACION EDUCATIVA

ESCUFLA SUPTRIQOD
DEL VALLE

Resolucién N° 1556 de Diclembre de 2003

CERTIFICA:

Que la sefiora SONIA RIVAS VENTE; identificada con cédulz de ciudadania N°. 65.845.592
expedita en Buenaventura - Valie, labord en nuestrs institucién desempeniandose en los Cargos
abajo deszriplos, desde el primero (01) de noviembre de 2007 hasts el freintz {30} de noviembre
de 2010, bajo lz modalidad da contrato por prestacién de servicios profesionzles.

Las funciones reslizadas sran les siguientes:

CONTADORA

1. Clasificar, registrar, analizar e interpretar le informacion financiers.

2. Llevar los libros mayores de acuerdo con le téenica contabie v los 2uxifizras necesarios.

3. Preparary presentar informes sobre k2 situacidn financiers de la empresa.

4. Preparary cerificar los estados financieros de fin de giarcicic con sus corrassondisntes noizs,

[0

Llevar g] archivo de su dependencia en forma organizada.

G=sﬂmare! recaudo de carigra
Elzborar de recibes de cajz

Realizer p2gos los acreedores
Liguidar v pagar la nomina

Y todas aguellas estabiecidas poria ey |

HORARIO: lunes, migreoles y viernes de 2:80 AM 2 6:50 PR

DOCENTE-ARTA CONTABLE

1. Preparerlas respeciives cizses.

2. Apiicar icnicas de aprendizaje en cada unc de los cursos.

3. Evaluar proceso de sprendizaje.
4. Dictar clases de contabilidad sistematizada (Excet y CGUNQ programa contabi 2).
5. Yiodes les demas periinenies a |z lzbor de ensefianza.

HORARIO: lunes, miéresies vy viermnes de $:39 PM 2 9:00 PR

Sabados de 2:30 PM = 5:00PM

Para consiancia se firme en Buenaveniurz 2 los veintiin (21) dias del mes de enerc de 2011.

ﬂ/// ’éﬁ Clrali é

CLAYA
RE /R:S‘NTAh*E LEGAL

Nota 1: Nos trasladames z! barrio Independencia, para confirmar puede llamar teléfonc
Cel. 3165253540

Centro Comercial Bellevista 3° Nivel Local N° 103 Tel 24 42181 - Buenaventura




Certificacién No. 0102

@

SEMNA

N

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA

HACE CONSTAR

Que |z sefiora SONIA RIVAS VENTE, identificada con cédula de ciudadania No. €6.945.592 de
Buenaventura, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NIT: 888988034-
1. los siguientes contratos de prestacion de servicios personaies regulados por la Ley 80 de= 1893
(Esiatuto General de Centratacion de |2 Adminisiracion Publica), modificada por ia Ley 1150 de 2007,
Decrete 1082 de 2015 y sus demas decretos o narmas reglamentarias, como se descrive a

continuaciom

Contraio ﬁo.

Chjsto:

Plazo:

Fecha de Inicio
de ejecucion:

Término de
Ejecucion’

No. De Horas -

mensusles:

Cbligaciones
Especificas del :

Contrato:,

0166 del 24 de Octubre de 2005

Prestar servicios profesionales de caracter temporal, come instructor coniratista
por 280 horas, impartiendo formacion profesional integral en el programa
Jovenas Rurales Curso de Proyecto Productive Comuniiario en €l Area Planes
de Negocios, por el Centro Nautico Pesquerc de Buenaventura.

24 de Cctubre de 2005 al 24 de Diciembre de 2005.

24 de Octubre de 2005.

Dos (2) meses.

140 horas.

Prestar los sarvicios con seriedad. profesionalidad y eficiencia respondisndo
hasia por culpa leve.

Responder por los bienes y elemenios puestos & su disposicion para el cabal
cumplirmiente del obieto del contrato.

E! contratista manifiestz su intencionalidad de Sl afiliarse al Sistema General
de Riesgos projesionzles, en el cumplimiento a lo establecido en el incisa
segundao del articule N° 3 del Decreto 2800 del 2003.

Ei contratista para garantizar los fiesgos que pueda causar con ocasion del
contrato, gebera estar afiliado a una empresa prestadora de servicios (EPS) y
un fondo de pensiones.

El contratista debe comprometerse a estar paz y salvo antes del ditimo
desembolso. respecto a evaluaciones, papeleria relzcionada, cen la formacion
impartida y devoluciones de eguipos, herramientas y demas elementos que
nayan sido facilitados para cumplir la formacion.

GTH-F-131 pag. 1
Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Centre Nigtico Pesquero de Buenaventara

Avenida Simen Bolver ke 11 C
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Certificacidn No. 0102

Contrato No.

Chjeto:

Plazo:

Fecha de Inicio
de ejecucion;

Térming de
Ejecucion:
No. De Horas

mensuales:

Obligaciones
Especificas del
Contrato:

@
SENA

N

0136 del 27 de Enero de 2006

Prestar servicios profesionales de caracter temporzl, como instructor contratista
por 462 horas, impariiendo formacian profesional integral en el programa
Jovenes Rurales Curso de Proyecto Preductive Comunitario en el Area Planes
de Negocios, por €] Ceniro Nauiico Pesquero de Buenaventura.

27 de Enero de 2006 al 27 de Junio de 2006.

27 de Enerc de 20086.

Cinco (5) meses.

82 horas.

Prestar los servicios con seriedad, profesionalidad y eficiencia respondiendc
hasta por culpza leve,

Responder por los bienes y elemenios puestos a su disposicion para el cabal
cumplimienic dei objeto del contrato.

El contratista manifiesta su intencionalidad de S! afiliarse al Sistema General
de Riesgos profesionales, en el cumplimiento a lo esiablecido en el inciso
segundo del articulo N° 3 del Decreto 2800 del Z003.

E! contratista para garantizar los riesgos gue pueda causar con ocasién del
contrato, debera estar afiiado a una empresa prestadora de servicios (EPS) v
un fondo de pensiones.

El coniratista debes comprometerse a estar paz y szlvo anies del dliime
desembolso, respecto a evaluaciones, papeleria relacionads, con la formacion
impartida y devoluciones de equipos, herramientas v demas elementos que
hayan sido facilitados para cumplir la formacion.

Se expide 2 solicitud de la interesada, de acuerdo con la informacion registrada en el sistema ON

BAS

c.C

jel SENA, = lgs Nueve {8) dias del mes de Octubre de 2017

PO

Subdi ector‘a/

Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro Nautico Pesquero de Buenaventura

Prayectd: Yuranny Castrillan .~ i
Reviso: Mabel Montzfio M. £3
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Certificacion No. 0102

@
SENA

N

LA SUSCRITA SUBDIRECTORA DEL CENTRO NAUTICO PESQUERO DE BUENAVENTURA
S HACE CONSTAR

Que la sefiora SONIA RIVAS VENTE, identificads con cédula de ciudadania No. 66.945.592 de
Buenaventura, célebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA NiT: 899955034~
1. los siguientes coniratos de prestacion de servicios perscnales regulados por la Ley 80 de 1983
(Estatuio General de Contratacion de la Administracion Puablica), modificads por [z Ley 1150 de 2007,

Decreto 7082 ae 2015 y sus demas decretos o normas reglementarias, como se describe a
continuacion:

Contrato N:o. 0238 del 03 de Octubre de 2007

Obieto: : ' Prestar servicios profesionales de caracter temparal, comoe insiructor contratista
' por 160 horas, impartiendo formacion profesional integral en el programa
_Jévenss Rurzles en el Area Plenes de Negocios curso de Operador de
- Pequefias Embarcaciones, por el Centro Nautico Pesyguere de Buenaventura.

Plazo: 1 09 de Octubre de 2007 al 30 de Diciembre de 2007.
Fecha de Inicio

de gjecucidn: . 09 de Cctubre de 2007 .

Tarming de c

Ejecucidn: - i Dos (2) meses y veintiun {21) dias.

No, De Horas ! 53 horas.

mensuales:

Obligaciones

Especificasidel ' Prestar ios servicios con seriedad, profesionalidad y eficiencia respondiendo
Contrato: ; hasta por culpz leve.

ZResponder par los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cabal
. i cumplimiento def objeto del confrato.

. 'El contratista manifiesta su intencionalidad de Si sfiliarse al Sisterna General
' de Riesgos profesionaies, en el cumplimiento a lo establecido en e! inciso
‘segundo del articulo N° 3 del Decrete 2800 del 2003.

* El contratista para garzntizar los riesgos que pueda causar con ocasion del
. .confrato, debera estar afiiace a una empresa prestadora de servicios (EPS) v Py
~un fondo de pensiones. CG-SLOERTNEST

El contratista debe comprometerse a estar paz y salve antes del uliimo
-desembolso, respecto a evaluaciones, papeleria relacionada, con la formacion
Jimpartida y devoluciones de equipos, herramientas y demas elementos que
;hayan sido facilitados para cumplir ia formacion.

GTH-F-131 pag. 1
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Certificacién No. 0102

o
SENA

N

Contrato No. 0060 det 10 de Junio de 2008

Cbijeto: Prestar servicios profesionales de caracter temparal, como instructor contratista
por 180 horas, impartiendo formacién profesional integral en el programa
Jovenes Rurales en el Area de Emprendimisnto y Planes de Negocios, curso
de Auxiliar Agro turistice en el Comregimiento de San Cipriano, por el Centro
Nautico Pesquerc de Buenaventura.

Plazo: 10 de Junio de 2008 2] 10 de Cctubre de 2008,

Fecha de inicio
de ejecucion:

10 de Junio de 2008.

Témino de

Ejecucion: Tres (3) meses.

No. De Horzs 53 horas.

mensuales:

Obligaciones

Especificas dal Prestar los servicios con seriedad, profesionalidad y eficiencia respondiendo
Cont;ato: hasta por culpz leve.

Responder por los bienes y elementos puestos a su disposicion para el cabal
cumplimiento de! objeic dal conlraio.

Ei coniratista manifiesta su intencionalidad de S| afiliarse al Sistema General
de Riesgos profesionales, en el cumplimiento a lo establecido en el inciso
segundo del articulo N° 3 del Decreto 2800 del 2003,

El contratista para garantizar los riesgos que pueda causar con ocasion del
contrato, debera estar afiliado a una empresa prestadora de servicios (EPS) y
un fondo de pensiones.

El confratista debe comprometerse 2 estar paz y salve antes del vitimo
desembolso, respecto a evaluaciones, papeleria relacionada, con la formacién
impartida y devoiuciones de equipos, herramientas y demas elementos que
hayan sido facilitados para cumplir Iz formacion.

SCCERTwRY

Se expide & solicitud de la interesada, de acuerds con la informacidn registrada en el sistema ON
BASE del SENA, 2 fos Nueve (9) dias del mes de Octubre de 2017.

Sub d rectora .
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
Centro Nautico Pesquero de Buenaventura

-
Proyecto: Yuranny Castrilion C«:ﬂ

Revigd: Mabe! Montafio M. ﬁa{?
p—g
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OPERACI

Que. g

. JGB OPERACIONES S.AS

NiT. 900.850.401-8
W ' Calle 37 No. 197 -54 Autopista Simon 2olivar
ONES S.AS. Tsiéfono: [+57 2) 24-16357

'EL AREA DE GESTION DEL TALENTO HUMANO

CERTIFICA:

sefior (&) SONIA RIVAS VENTE, identificado (2) con cédula de ciudadaniz No. 66945582

expedida en Bi:enafv;enms-a {Vahie). laboro en la empresa JGB OPERACIONES S3.AS. como

Contadera desde el :{38 de enera de 2018 hastz e 31 de marzo del 2021 con un contrato por

prestacidn de servicios desemperiando entre otras Ias siguientes funcicnes:

Ejemer:éu prédfes:’én colabarando con g direccion en ¢l cumpiimisnto de los objelivos
planieadcs,

Realizar can;tr%ozes de gestidn y evaluacionss de control intemna.

Disefiar, %mp!éntar y administrar sistemas de informadion contable y financera.

Reatizar mfofmes de geshdn det area de su desempefio. reievando, analizando,
sistematizando y presentando la informacidn en diferentes formatos (estadisticas.
planiias, cuddros, formularios, costecs de servicios, otros)

Elaborar inf«:u‘ﬁn-es sobre la situscidén presupuestal, inanciera v contable de la institucion.
Respanéabiiédades fiscaies {revision y presentar impuestos en piataformas de ias
diferentes instituciones nacionates departamentzles, distritales)

{)Eseﬁar?{} re{:ﬁ:seﬁar ios procedimientos necesanos para el cumplimiento de los objelivos
def area. |

Participar en actividades formativas necesanas para ef mejor desempefio de su funcidn.

REVISION y COMUO! G INTONMacion contable ¥ INanaers.




JGB OPERACIONES S.AS

NIT. 960.830.601-5
~

O ot Caile 5% Mo, 197 -54 aytopista Simén Bolfvar
OPERAQQNES s.AS Teléfonor (+57 2} 24-18357

+ Revisidn de nomina y arqueos de caja.

anterior se expids a solicitud de interesado en la ciudad de Buenaventurz a ios 1€ dias del
mes Ce octubre de 2022,

NiDlA JQHANA\TORRES z

Co&dmar‘at 2 Tafem__gfmano
JGB CPERACIGNES SAS




CERTIFICA:

| Que ka ssfiora SONIA RIVAS VENTE; identficeds con l2 cedulz de cudacania N°.

55,945 552 expedida en Buenavenura-Valle, labora en nussirs empresa desempefzando
- el cargo de CONTADORA, desds &l primere (01) de noviembre de 2015 hasta 12 fecha,
bajo la modalided de conirato por prestacion de servicios profesionales.

' Las fungiones que realiza:

1. Clasfficar, anafizar = imterpretar la informiacién financiera.
2. Preparar y presertzr informes d= Ia situacitn financiera de la empresa.
3. Proparar y certficar estados fnancieros &l fnal de! ejercicic con las

. | correspondientes notss,
4 i Preparar y presemiar ios impuesios corespondientes.
5. Todas aquelias establecidas porla ley,

‘Horaric: vienes de 2:00pm & 5:00pm.

Pers constancis se fima en Buenaventurs 2 los veinie (20) dias del mes de octubre de
2017,

REAKD
M. 65,733,305 1
LTI

/ Shondety o

| iay IG‘M’/’ ) S f{ Cran
MARLOVY SERRANO MORAN
Rep. Legal®S, 6 3 57 717

Al

G 3 eYgeyEil,




LA FUNDACION ESCUELA TALLER DE BOGOTA

NIT N° 9040052048-0

CERTIFICA:

Que SONIA RIVAS VENTE, ideniificeda con cédulz de civdadania ndmero
8€.845.592 expedida en Buenaventurs, suscribid con la Fundecién Escuela Telier
de Bogetz sl siguisnie coniralo:

5

| Tipo de contrato:

Brestacidn d= Servicios

i
|
i Obieto:

|

‘L2 GONTHRATISTA prestara sus serviclos personzles
para apoyar las aclividades coniable v financiers que
desarrcila LA FUNDACIONM en la Escusla Taler de .
Buenavantura™ :

Fecha de inicio del
, Contrato:

Cince (03) de sbrild= 2013

Fechs de Terminacién
| del Contrato:

Treinta vy Uno (31) de enero de 2018

| Plazo Total del
| Contrato:

Yeiniun (21) meses y veiniiséis {26} dias

Lz presente certificacion sa expide &f dis oche {08) dias del mes de abril del afio

ics mil quince {20185).

Yo e -0
P T A AL
UL
¥

DIANA CATALINA PRADA ALVIS
COORDINADORA GENERAL )
FUNDACION ESCUELA TALLER DE ROGOTA

Haberd: DFOL

4



£l SUSCRITQ GERENTE GENERAL
DE OPERADORES PORTUARIOS DE BUENAVENTURA S.A
“OPERBUN S_A”
NIT. 900.157.440-7

CERTIFICA

Que la sefiora SONIA RIVAS VENTE; identificada con céduls de ciudadania N°. 68.845.582 expedide en
Buenaveniire - Valle, iabore en esta empresa desempefiando el cargo de CONTADORA, desde ef tras {03}

de diciermnbre _de 2007 hesta la fecha, en un horario de lunes 2 viemnes de 8:00 AM a 12:00 M, Contrsts =
termino indefinido. -

Las furcicnes realizadas sor las siguientes:

- Cchtralar lz contzbilidad de la emprasa e intervenir todos ‘es documentos de cobro vy pago

corespondientes.

- Fcrfmular el presupuesto y lz cuenta generzt de gasws e ingresss de cada 2fia.

' sdrfneﬁénc’c-ros & la zpretacidn de la Asamblea General de Acticnistes, pars que éstz los
aprusbe.

s Rendir a le Juniz Directiva las cuerrzs timestrales de gastos & ingresos.

Conszrear los documentas, llevar los libros mayores de acusrdo con la técnica contable v

Iofs; auiiares necesarios.

Cﬁfder del cobro de fos recibas 2 cargo o2 Ios acsicnistas ¥ todes los valores penenedientes

2 le endczd y colaborar con el Revisor Fiscal en Iz rendicién de cuentas 2 Iz Assmblza

Genera! de Accionistes v 2 Jz Junta Directiva,

Lz eleborzcisn de esiados fmancieros v sus respectivas notas parz |2 tome de decisionzs v
ser aprobados por lz Aszmblea General ce Accionistas,

= Estudics dz estados financieras y sus anélisis.

= Llevar ef zrchivo de su dependencia en forma organizada.

. Preparar y presentar las declaraciones fributarias del orden municipal y nacionail.

e Ylodzs aquellas establecidas por la ley.

Parz constencia se firma en Busnaventura a los veinidn (21) dizs del mes de enero de 2011,

S Ff&i} / :
et e ‘
v
, BAUT] '
GER!/.‘? TE GENERAL Cra. 34 N* 752

TEL: 2402003.

NOTA: Nuestra nuova direccién es, CL 8 # 3-52 EDIFICIO ROLDAN, BUENAVENTURA.  =c. Pacif Trade Center Ofic. 1305
. g




/-\
@ FUNDACION GERARDO VALENCIA CANG
_ NIT : 835.001.278-%
DIRECCION: CENTRO COMERCIAL Bellzvista Nivel 2 Local 98
Tel 24 42315

FlRepresenmnte legal de la FUNDACION GERARDO VALENCIA CANG
CERTIFICA QUE:

SONIA RIVAS VENTE, identificada con cédula de ciudadania niimero 66.945.592 de
Buenaventura-Valle; Iabord en esta institucién desde diciembre de 2001 hasta febrero de
2004, desempefiéndose en el cargo de auxiliar conteble el primer afio (2002) y el segundo
2003 y comienzos del 2004) como contadorz.

Para constancia se firma en Buenaventura a los treintz v un (02) dias del mes de Jjunio de
2004,

§\3.i_"" }‘;’. " o pﬁ_gj’ A :“'w\\
Ing, ROBERTO LOPEZ MOSQUERA
Representante Legal.

E-mail: fungve @& volcom.co

POR ET, DESARROLI.O ARMONICO DE NUESTRA GENTE.






AN

Formutario de! Registro Unico Tributaric

2. Concepto 0|2 Actualizacién

4. Nurmero de formulario

t415)77C7

14871 204360

I

9848

1

2124

89

f“\
5. NGmero da [dentificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccian seccional % |44, Buzén electrénico
6 6 9 A 5 5 9 2"- 4 Impuesios y Aduanas de Buenaventura \__';'
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de decumento
Persona natural o sucesicn ilfquida 2 [Cedula de Ciudadania 13
Lugar de expedicidn 28. Pais 29. Departamento a ““*—» ];aﬁ.rc.i;{_&:—,r;l icipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle det Cauca 7 8 T | Buenaventura 1089
31. Primer apellido 32, Segundao apellido 33. Primer nombre ;'/ ) 3179:0'3 nombres
RIVAS VENTE SONIA ' LT
35. Razdn social T
36. Nombre comercial ‘.}\7’ -Slgn:‘“-....,w
Q\T\Q
33. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
CCOLOMBIA 1 8 9 |Valledel Cauca 7 6 |Buenaventura 108
41. Direccién principal
CD COLPUERTOS ET 3 CA 12
42. Corren electronico sonria7 7 @gmail.com
43. Codigo postal R 337282 9i45.'1'e|éf0n02 3157180043
S’ "CLAsaFic»\c:cN
$ Ocupacién
Actividad principal Ciras aclividades 52 Ntmero
46, Cadign 47. Fecha niclo actividad 50. Cadigo 4 2 51. Cédigo establecimientos
[6 s 20ll2c040862 2| 8 2 1 1} | | | 1 |
B “Rasponszbilidades, Cafidades y Atributos
1 z /3 4 5 8] 1M1 12 13 4 45 146 17 18 19 2 2 @ 28 24 25 26
scsols o of || i N I N N IS N S U OO N A I
05- impto. renta y compl. régimen ordinar-.__-
49 - No responsabie de WA g
Exportadores
1 2 3 4 35 6 7 8 9 10
B ; | l 1 | t [ | I | 55. Forma 56. Tipa Servicie 1 2 3
54. Cadigo |57. Moda I l
11 12 13 14 15 16 17 138 19 20
] || o I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de tas actualizaciones a que haya lugar, |2 inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consgcuenciz no se exigird su rencvacion

£8. Anexos

[«

Para uso exclusivo de ia DIAN

60. No. de Folios: E

61. Fecha | 2022-10-12 / 10:09:18PM

La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeidr, actualizacidn, suspensicn
y cancelacidn del Registre Unica Tributario {RUT), deberd ser exacta v veraz; en caso de constatar
inexactitud en aigunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios ¢ de suspensidn, segin el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 20186. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
{ratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de fas verificacioneas gue la DIAN realice.
Firma autorizada:

RIVAS VENTE SONIA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
935. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 22-09-2026 09:28:57AM






cenEL JUNTA CENTRAL

ATRINISTRS

‘esezci. DE CONTADORES

Certlf cado No

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que €l contador publico SONIA RIVAS VENTE/identificado con CEDULA DE CIUDADANIA No
66845592 de BUENAVENTURA (VALLE DEL CAUCA) Y Tarjeta Profesional No 93803-T Si tiene
vigenie su inscripcion en Ja Junta Central de Contadores y desde los tiltimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * ¥ ¥ # ¢ # % % % s 44 ks ka x ks axxnnnnxx

EE R R REE R R X R R N E E E E E E R R E I

R R R IR R Y E R R s A s E YT

Dado en BOGOTA 2 los 1 dias del mes de Julio de 2026 con vigencia de (3) Meses contados a

partir de |z fecha de su expedicion. _
' B\ (‘
o 4 \Q’x 08

ﬂ\;l’m
SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE GONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO -
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LALEY 862 DEL 2005

Para confirmar los datos v verac:dad de este certifi cado Io puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitande el nlimero del certificado






22/3/26, 12:00 a.m. Policia Nacional de Caiombia

POLICIA NACICNAL
DE COLOMBIA

Consuilta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacionai de Colombia informa:
Que siendo las 12:00:27 AM horas del 2269/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°© 66945592/
Apellidos y Nombres: RIVAS VENTE SONIA -~

MO 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 extincion 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, consulie las prequntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Poligia Nacional mas cercanas.

Direcoion: Avenida Ef Dorado #
75 — 25 barric Modelia, Bcgota
C.C.

Afencidn administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 1200 pmy
200 pm 8 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5155700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: difin,araic-
ste@policia.gov.co

Ministerio de

oy e
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

httpsffantecedentes. policia.gov.co:7005/WebJudiciabiformAntecadentes.xhtml
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e PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =l
5 GENERAL DE LA NACION PIB
e CERTIFICADO ORDINARIO 00:03:27
No. 303344585 Hoja 1 de 01

/
Bogota DC, 22 de sepliembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certtifica que una vez consultade e Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SONIA RIVAS VENTE’ﬁentiﬁcado(a) con Céduia de ciudadznia nimero 669455924

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiene las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo 2 los ingises 30, y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: H certificado de antecedentes disciplinarios es un docurmento gue contiene las anotaciones ¢ inhzhilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones centractuales con &l estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores puiblicos v particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accidn de repeticidn o llarmamiento en garantiz, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica v la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIR! reporta como antecedentes sclamente las
sancicnes con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienio o suscripcion de contratos con el
Estado, es responszbilidad de la Entidad, vaiidar la informacién de antecedentes del aspirante en ia pagina web:

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

A o
g j
W i&ﬁ”{% g
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|

Mario Enrique Castro Gonzédlez
Jefe Divisién de Relacioramiento 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 MiSMOQ EN
TODAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con ef Ciudadana.

& www.procuraduria gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso t; Pbx 5878780 [| Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.






CONTRALORIA

GEMERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez cousultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy martes 22 c’é

septiembre c/ie 2026, a las 00:04:33, el nlimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadam’a L

No. ldentificacion

66945592 /

Caodigo de Verificacion

66945592260922000433

Esta Certificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, SIempre y cuando el t1p0 y numero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm reclstrados _

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

Generd: WEB

forfeer

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Coniralor Delegado

D

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colembia Contratoria General NC, BOGOTA, D.C.

CGR =

Piginaldel






21/9/26, 11:57 p.m. Consuita RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

G} (Defau!t aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

7 . ‘
Que a la fecha, 21/09/2026 11:57:15 p. m. &l ciudadano con Céduia de Cludadania No. 66945592{ Nombre:
SONIA RIVAS VENTE.

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. 148148227 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pégina web institucional
digitando https://www.pclicia.gov.co, men( ciudadancs/ consulta medidas correctivas, con el
documente de identidad y la fecha de expedicion 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

Policia Nacional de Colombia .0
Direccion General - Carrera 59 #2621 - -
Centro Administrative Nacicnal CAN , Bogota Dc
Linea de atencidn: C180090- 910112 .

hitps:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx 144






2219126, 12:06 a.m. Consuita de Inhabilldades

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

l.2 Policiza Naciona! de Colombia informa:

/
Que siendo las 00:06:22 horas del 22/09/2026, el dudadano identificada con cédula de ciudadania No. 66945592, »
Apellidos y Nombres RIVAS VENTE SONIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracidn peor la entidad o empresa Gobernacion del Vaile, con NIT 890399029-/
Sy su utlizacidn es exclusivameante dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la
Ley..318 del 12/07/2018 “por medio de Iz cual se establece el régimen de inhabifidades & quienes hayan sido
condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea ef registro de inkabilidades y se dictan otras
disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 20/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078",
con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora fremte al
tratarmiento de datos.

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

ilidades.policda.gov.co:83080/consulta

il






La suscrita SONIA RIVAS VENTE; identificada con C.C No 66.945.592 /expedida en
Buenaventura-Valle, autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines
y en los términos sefialados en la Ley 1818 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019,
al Departamento del Valle del Cauca con NIT. 890399028-5, para consultar mis datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuzles cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vincutacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4)
meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la
Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015, manifestando que he sido informado(a) de forma
clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santiago de Cali, a los dias del mes de Septiembre de 2026

SONIA RIVAS vegTéf S—
Cédula: 66.945.592 expedida en Bitura-Valle

LOS DATOS PROPORCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDC A LA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF Y A LA LEY 1881 DE
2012






El{la) sefior(a)

Saiud P.B.S. en [a EPS SERVICIQ OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S., afiliado desde: 01/04/2016 v su estado de Afiliacidn a la fecha

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

SONIA RIVAS VENTE

de generacién este ceriificado es: ACTIVO por el Régimen CONTRISUTIVC, en calidad de COTIZANTE

Su grupo famfliar es:

BX IMTERVENSION

, identificado{a) con CC 86945392 se encuentrz afiliado{a} en el Plan de Beneficios en

Tipo de Documento

Numero de documento

Nombre del afiliado

Estado de afiliacion

cC 66945592 SONIA RIVAS VENTE VIGENTE™

Relacién del histérice de afiliacién y dizs pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el ditime afio.

'I;g: Zj;jcr:;r: nczi Nombre del Cofizante Tgr?'u:l;D I;‘:xr;;:ra?jloDr Razdn Social Cpczgsggn Coﬂiﬁos
CC1{ 66945582 SONIA RIVAS VENTE cC 66045502 SONIA RIVAS VENTE 2025110 30
CC| 66945582 SONIA RIVAS VENTE cC 66845532 SONIA RIVAS VENTE 2025/11 30
CCi 66945592 SONIA RIVAS VENTE (o] 66845582 SONIA RIVAS VENTE 2025/12 3c

ICC 66845582 SONIA RIVAS VENTE cC 66845592 SONIA RIVAS VENTE 2026/01 30
CC| 66945592 SONIA RIVAS VENTE cC 66845552 SONIA RIVAS VENTE | 2026/02 | 30

| CC| 66945592 SONIA RIVAS VENTE CcC 66545552 SONIA RIVAS VENTE 2026/03 30
CC} 66945892 SONIA RIVAS VENTE cc 666845592 SONIA RIVAS VENTE 2026/04 30
CC{ 689455392 SONIA RIVAS VENTE CcC 68945592 SONIA RIVAS VENTE 2026105 30
CC| 66945592 SONIA RIVAS VENTE cC 66945592 SONIA RIVAS VENTE 2026/06 30
CC{ 68945582 SONIA RIVAS VENTE cC 66845582 SONIA RIVAS VENTE 2026/07 30

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los VEINTIDOS (22Ydias del mes de SEPTIEMBRE del afic 2026.

Informacidn sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Saiud 8OS $.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Szlud y Proteccion Social.”

Atentamente,

lALQ

Andras Arango Zapata.

Gerencia de Experiencia al Usuario

portal_weabusr

Este documentie ne es vélido como autorzacién de sarvicios o traslado enfre EPS.

CD3 6176975 Sep 22 2026 10:00AM
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?C@ipensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a SONIA RIVAS VENTE identificado/a con documento de
identidad Céduia de Ciudadania ndmero 665945592, se encuentra zfiliado/a desde 22/10/2002 al Régimen de Prima
Media con Prestacidén Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 22%e septiembre de 2026

il

———

Rosa Mercedes Nino Amayz
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vilide para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costa alguno.

Colpeasiones

S2de Pindipal: Carrors 7 No. 74-01, Bogutd .G, Golombin Directién correspondenda: Camera  No. $9--47 Lot 8. rdan Exzence Bogotd D.C, Colambiz
Conmutador: (+57) 501459 0509 Canmutador B05: (+67) 501 987 00 Linea Gratwits: GF 9000 $10903 Unen Grotwts BEPS: 01 8000 410777

e SRR, o0






Construyendo bienestar laborat

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

PROWORKING CONSTRUYENDOC BIEMESTAR LABORAL SAS

NIT: 901784869-5

Direccion: Avenida 5a norte # 17-58
Cf: 701-702-7G3~704
Cel: 317 268 8034
Email: servicicalcliente@proworking.com.co
Web: www.proworking.com.co
Cali

N° 3.044

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL

20257
ANO

03
DiA

03
MES

| CALE (VALLE DEL CAUCA, COLOMSBIA)

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR DE INGRESO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADGR © ASFIRANTE

PARTICULARES

Empresa en misidn

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documents de ldentificacion CC. Cedula de Cludadania, CE. Cedula de Extranjerfa, T1. Tarfeta de dentidad, PT. Pasaporte)

RIVAS VENTE SONiA

Apellidos y Nombres

Genero Edad Daocumento de Identificacidn
FEMENINQ |47TANCS4MESES | CC 66945592
16 DIAS T -
ipo Nidmero

Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

Observaciones: NO APLICA

NO PRESENTA RESTRICCIONES

N/A

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Maniputar Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

TIPO
NO APLICA

RECOMENDACIONES

NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a pariir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICA OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USAR CORRECCION VISUAL

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN AR

EXPOSICIIN Y LABOR A DESEMPENAR

"TABORAR, SEGUN LAS INDICACICNES DEL ™

ACTIVIDAD FISICA AEROBICA REGULAR Y

EDUCACION EN HIGIENE POSTURAL Y MEDIDAS DE
o e "FORTALECIMIENTO MUSCULAR

ERGONGMIA™
DOTAR Y EXIGIR USO ADECUADG DE EPP SEGUN

USE GAFAS © LENTES DE CONTACTO PARA

PROFESIONAL QUE LO FORMULO

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

- CUMPLIR CON PAUSAS ACTIVAS.

- CUMPLIR CON NCRMAS DEL SG38T.

~ CUMPLIR CON RECOMENDACIONES DE HIGIENE POSTURAL.

- NOTIFICAR NOVEDADES DE SALUD AL AREA DE SST DE LA EMPRESA,

personas o entidades contempladas en

Congentimienio informado del Aspirante o Trabajador autorize al doctor(a) abasjo mencicnado a realizar mi examen médico ocupacional registrade en este
documento, El doctor(a) abzjo mencicnado me ha explicade la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, v siesgos dei examen médico a partir de la asescria brindada. Entiendo que la reafizacicn de este
examen es voiuntaria y que tuve lz oportunidad de retirar mi consentimients en cualquier momento. Fui informade de las medidas para proteger 1la
confidencialidad de mis resultades. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
la legislacidn vigente,
seguridad v salud en el trabaio y para las situaciones contempiadas en la misma legislaci n, igualmente para que remitan fa Mistoriza Clinica 2 la EPS
cual me encueniro actualmente affiado. Finalmente manifiestc que he leido y comprendide perfectamente lo anterior y que todes los espacics en bianco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimienta.

Autorizo al doctor{a) para que suministre 2 las
la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento de! sistemz de
ala

Madico
6\1.\.,__— : _ c—v _\
Marcella Zzzf a jumf
TP: 763824 ;"2‘.-0:; Liriibre
Firma: £SO: 51450210244 S.4.C

Aspirante o Trabajador

Nombre: ZULUAGA JURADC MARCELA

R.M.: 763824 L.S.0.: 41450.21.0444

cC:

66845592

Cédigo de Seguridad
Z1532F1L.3044

Impress el 03/03/2025 a las §1:42 pm.

Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co






Banco AV Villas NIT: B60.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTAD.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros ~ Cuenta Mévil No. 487789377

El Banco AV Villas certifica que: Sonia Rivas Vente
identificada con el decumento No. 66945592.4i@ne en la oficina BUENAVENTURA CENTRO (181) una Cuenta
de Ahorros - Cuenta Mévil No. 487789377 desde el 01 de agosto de 2012.

Fecha de expedicién: 22/09/2026

¢ Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 4441777 Medellin: 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 9595 Grups
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000 A‘VAL

VUGBTI A Do 4t







E:}? PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
G RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-06 15:48

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SONIA RIVAS VENTE

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 66945592

Lugar de nacimiento

Pais COLOMEIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DELL CAUCA Municipio CALI

Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcidn pdblica o
servicios pubiicos o que administren, celebren coniratos y GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA
ejecuten bienes o recursos pUblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccién | ["CARRERA 6 CALLE Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO"

Cargo o funcidn gue cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcién piblica, que presten servicios pdblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio piblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto gue los Unicos bienes y rentas gue poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los gque relaciono a continuacién.

- 1.1.DEINGRESOS BIENESYACREENCIAS . . =0

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

Versidon 4.3 - Agosto 2024 Pédginaldeb



CONCEPTO o . VALOR -

Salarios y demas ingresos laborales $30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacidn

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas ' $15.000.000,00

TOTAL $45.000.000,00

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

- S ; . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta . - - Sede de la cuenta (Pais) R - inmediatamente anterior . ..
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $397.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipodebien - ... . Pais - Departamento .. | ... . Municipio - { . o0t Valor

CASA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA BUENAVENTURA $77.000.600,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto R ... Saldo

Tengo participacién en juntas, consgjos o directivos: Si Nol X

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

Nombre entidad o insti_tucié&n Grgano Calidad de miembro ... - ‘Pals

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Ne | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 : Pagina2de5



. Nombre corporacion,

. = Tipp 17 Calidaddesocis | . Pals
sociedad o asociacion e el T

1.3 DECLARAGION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERPRIVADO ™~

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades _ _ ~Forma participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procede a publicar y divuigar proactivaent el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicio de interés, asi como aquella relacicnada con los

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son suscepiibles de .
. . . ? . . L . . Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ntémero

Descripcion det potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACIGN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta ef segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian. '

: R T Tipo de L . . o
Parentesco CPariente ] documentoe de Do%umggt%de Descripcidn del potencial conflicto de interés

2.3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué ¢omo representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacién con
dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: :

Si No i X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como represeniante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacidn con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y accicnes de mi cargo actual:

el 2.4 OTRASINVERSIONES . ol

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

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

MNombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Qalldad Valor . P;us
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién ; ; Valor _ , Pals

Versidn 4.3 - Agosio 2024 Pdginad4de5




~2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARAGION DERENTA

Reslicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me represenitaron reducciones en la declaracién de renta del Gitimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

. 2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DEINTERES -

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tenge son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 PdginaSde5






COBIGO: FO-M1-PS-03

iz i VERSION; 03
o :;;d-'ms' -
H¥ FECHA DE APROBACION: 26 de Junia 2026

‘IPAGINA: 1de 2

Fecha ([DDMM/AAAA):

;o INFORMACION GENERAL

Relacién con la GOBERNACION DEL VALLE HF] PROVEEDORES: (Contratistas, Outsourcing, CTA, o Servicios temporales) g
CAUCA
FUNCIONARIO DE PLANTA,

_DERSONA NATURAL

Primer apellidoq, | Segundg apelligo _, Prmer nambre g 2 Sagundo nombra
Rivas ML oug
Tipo de documenta de identidad Namere de docx:lmentn de identidad FFacha de expedicién (COMMIAR) Lugar de expedicidn 5“)
X CEo P bads 567 2. 02/199 | Guorwaummn-Y
ireccion deresidencia Clidad Rysiehciz to Regdencia g FaigResid

Fen 514 alle "L Cayen T T lmns

acian etial Celul Copen eigktanics

o0 y £y [ <31 Fodyn [ Eaianivas NI LQ anei.mm;
Nombye de |a entidad 2 qua a‘% vinculad @ actuaimente (S APLICA) TNt ? Area donde se eﬂcuek@ actugiments

Profesion /Ocupacion | Cludad 1 Direccidn

PERSONA JURIDICA

Razén o cenominacian social I Nit

Apellidos y b del ep legal principal

Primer apellido Segundo apellids Primar nombre Segunda nombre
Tipo de documento de identidad Nimero de documenta de identidad Fecha de expedmn DOMMAA)Y Lugar de expedicion
cC CE PA Gia £ om {2

Clreccion oficing principal Cludad iDepartamentu Pais

Correo slecironics Teléfono v extension Celutar

informacién de representante legai Supiente

Raprasentante Frimer apellido Segundo apelido Nombres Tipo dg dacumento de Namero de documento de identidad
legal supientss identidad

Suplente 1 €C__CE PA

Suplenta 2 CC___CE Ba

Suplenta 3 oc_CE PA

Tipe de empresa:  Publics Privada, Mixta Cédigo acthvidad "CIU™

Actvidad econdmica: Industrial Comercial __ Transporte Constructién  Agricola Chvil Servicios Otra

Cual?

S0CI0S YO ACCIONISTAS

Cerfico que ios asociados, accionistas o soclos que tenen mas del cinca (5%) de parlicipacién en el capital social de fa entidad que represento son ias personas naturales o juridicas que
aparecen en Ja siguiente relacibn, si supera mas de diez socios o accionistas, adiuntar certificacién con la misma Informacidn.

NOMBRE DEL ACCIONISTA, 30CIO Q ACCICNISTA TIFQ DE [DENTIFICACICIN No. IDENTIFICACION

-

==

3

.

ks

PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMANTE (PEP’s]

[Peteonas publicaments S¥puesHs - PEF: Personas naconales ¢ extranyeras qus por fazGh de SU carge Manejan 6 Nan Mareja0s 15CUrsos publicos, 0 Gene poder de dispesieion Sabre Bsts of
gozan o gozaron de recanacimiento publico. Por ejemplo: Jefes de Estado o de Gobismo, pollticos de alto nivel, miembros de sita gerencia como diractoras o miembros de junta directiva,|
artistas altaments recenocidos, entre oFos.

£Por su cargo o actividad maneja recurses plbllecos? s NO X,

&Por su cargo o acvidad ejerce algdn grade de poder pabliea? Si__ NO_x

2Per su actividad u oficie, goza usted de reconocimiento piblico general? s__ NO, b'd

+Exists algin vinculo entre ustad y una persona considerada pdblicamente expuesta? S NO_¥. Expiique-
LEs usted sujeto de obiigaciones tributasias en otro pals ¢ grupo de paises? 8 NQ, g Expli

-7 INFORMACIGN: FINANCIERA {PERSONAS NATURALES O JURIDICAS)

Totai activas {5 i Total pagivos ES ]Tuta! patrimanic I3
Ingresos mensuales Otros ingresos Explique

O

s 05 egresas |3 Expliaue

Egresos mensuales

- OPERACIONES INTERNACIGNALES (FERSONAS NATURALES O SURIDICASY:

Reallza fransacciones an meneda exiranjera? = NO. 2

Tipa de i tnp i Exportaciones Inversiones Préstamo, Transferencias. Ctros: Cudl?:
£Posee praductos financieros en el exterior? S NO x ¢Posee cuentas de moneda extranjera? Si NG é

- DECLARACION ORIGEN DE FONDOS: (PERSCNAS NATURALES O SURIDICAS) /111

Declare expresarnents gue!
4-L.a actividad, profesion u oficio de la persona Natural o Jurldica es lgita y se ejerce dentro del marco legal vigents y los recursos de iz misma no provianen de actividades iffcitas de las
cantermpladas 2n el Cédigo Penal Colomblana.

2- La informacién suministrada en [a solicitud y este documento &s veraz y verficable y fz persona natural o juridica se cormpromete = actualizarla anuaimente.

3 Les recurses que se deriven del desarrollo de este contrate no se destinarsn a la financiacion del terrorfsmo, grupes terroristas o actividades terroristas,

4- Qus de conformidad con lo dispuesto por e literal b) del ark 2 de Iz Loy 1581 de 2012, las disposiciones que busean la proteccitn de datos no son apiicables a la base da dates y

3

archives que tangan por finalidad p i6n, T, i y control de favados de activos y figangfacion del terronsrna por lo que en princpio i raquerird de una aumnzacuén de sU
ttular, Ia cual previene de la [ey. ¢
5. En consecuencia declare que mis fondos los he cbtenido de manerz [fcfta los cuales proviensn de: {2 -Q \; \ Q[ .9

+r i AUTOREZACIONES -
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Vels b Crnco A

FAGINA: 1de 2

3. Las datos parsonles salleitados s & pwmmo fcnm.lmn d: SONIMES del cuem:e N reeopllndus atendiendo las e de loa para prevenir y cormrolar of lsvadc de actives v Ia|
clil terroriane,

2, Gerfame con |9 despuasts par of Htaral b) del artleuln 2 de 13 Ley 1587 <o 2012, “E) régimen da pratesién de dites pemomzits que o¢ estables an ia presante

Lay no sars de aphcacian: 2 k4 kases de dates v archives guss tengan par finalldad |8 segurmdid y defenss meclonat, gai como la grevenclsn, detecadn, monitores y contral, def lavedo de actives ¥ ol financismientc dei terrorsmo”.

3 Autertn & | A GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA mira due con fines estadistives, omercitles, financierss, cormutte, tansfiers, comparta, salicite, procesa, mparta y dhlgue @ lss entidades autorsadas, i Informacn]
confldencial que results de tedas sus X que directa o ndl ‘84 hayen otorgude o $& storguen on ¢ future en vinud de sta servicios e esta mlacion camersial o contrate que dactare corecer ¥ aceptar &n todes us|
partas, Ademds. a toda " e e anual. Eta Infanriedion 3 rmiiza consideranda ummylmmm\mwmdcmfwmdadn

4-1a GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUGA, podnd temminer de panes uniiates) e inmedits o sontrato SUSCRITO, suando € dlierte, LB yasus legeran a ser:

A vinculades par parts de las autandades competantes 2 cualquler ties e i H6r1 par deftes de ] totitiane ¥ 56k del betrarima, lavido de activos, testaferraln, bdfics da sstupafaciantss o delitss fuents contra el
orden conattucionsl
B-Sea

parpumsdnim enmu!arﬂbﬂ pr Jurldlea ol I corrieidn de delifes de igual o similer matUraless & los indicades en esta cliveula,
-~ Sea incluidn en fAsms para &l comrol de lavads de activos v | tprrarama ni par cualquer autghdad racionsl o e s,

D- B suscnpror de ests documents, indemntrard ¥ martendr Wra de cualquler dafio a la GOBERNACION DEL VALLE DEL CALCA por cuskiiler muti o pesulels que fusran probadoa y que sufra s GOBERNACION DEL VALLE DEL|
CALICA por parta del suscrivta <2 fa5 obilgaciones que i» apliquen an matara de prevancidn de rianga 48 [avado de acives y finarcikacidn del terrorismm, 3l como clalguler reciamo judicial, uxtm jurtsdlesionad y/a aﬂmlnmwn quu

Futsridades competantes Inicien an contz de I: GOEERNAC!GN OE] VALLE DFL GAUGCA por o con oc3sidn de dehe incamplindents, D ual ranara ol Clharte a suministrar ion yioa dor las
qua hubiame |uger paral ix GOBERNAGION OEL VALLE DEL GALCA ¥ 2 It tercsno que ssts e indigue.
5~ tog ditas personales sofictngos en & presents formuaro de conocimients del lente soio saran Ftados durants 12 vigetidia Y duracion del eontram. Une vez finedizade ia relacidn comractual, ios datee 5erdn conservados en i

Fatatarma pero sm actividad, parm o Insre en i deblda diigencia sin autorzacian,

Cgon [a fima de ests documentn declaro que conozee el Programa de Transparencia y Efica Publica de la GobemnaciSn del Valle def Cauca, [2 cual es vineuiants y por ende me obiigo
principalments a: 1) Cumplr con les disposiciones previstas en la Paifica de Transparendia y Efica Piibfica, 2) Dar a conocer a mis empleadas v contratistas el Programa de Transparencia v,
Etica Piiblica de la Gobernacian del Valle def Cauca y su cardcter vinculante. 3) No ofrecer ni dar sobermos ¢ dadivas, ni ningun ofre tipe de halage, a ningUn senddar pubiics o privado, paciansl
o extranjero. 4) Infarmar de inmediato a través de la [nea de fransparencia, une vez tenga conocimiento de a resiizacién de cualquier ciase de condusta, acte u omision, constitutva de

préctica omupta que pueda afectar directa o indirectamente a la comparila. Puede reportar sus denuncias a través def comreo sarente@valledelcalica.com,ce. De igual forma, se
deciara bajo la gravedad de j ) que para 14 relacdn iaf o cardractual can la Gobemacion del Valle del Cauca, no se ofrecié nl se entrego ningun tpe de dadivas,|
beneficios, o incantiva Gmico a ninglin i asesor, contratisia, subcontratista, entra otros, de |a compaidiia. Bl Incumplimiento por nuestrs parte (o cuaf ncluye a nuestos|

empleados, confratistas. subcontratistas, asesores. enfre otres) de lo aqui dispuesto o en gensral a lo contenide en ef Programa de Transparencia y Efica Piblica de la Adminisiracitn
Departamental. se facultard a la Gobemacion del Vaile del Cavea para dar por terminade automaticamente cualquisr relacién comerdial o contractual que exista entre las partes, sin lugar a
que exista hinguna clase de indemnizacién de perjuicios a favor nuesto, de nuestros empleados o contratisias, subsontratisas o asesores. Lo anterior sin ninguna clase de requerimiento
judleial o extrajudiciai ¢ canstiucien en mora a favor def tarcers, a los cuales sxpresamente rentnclamos.

Con ia firma de este documento:

1. Declare qus la nforthacidn registrada aqui, es exacta, compieta y varldica en la forma que aparece descrita, por tanto, la falsedad, omisién o emor en elia tendréd las consecuencias

estipuladas por la ley,

2. Declare que mis bienes wo fordas provienen de actividades licias, de conformidad con la legisizcidn colombiana.

3. Declare que he side informado por lz Gobemacion del Valle del Cauca que, coma parte de sus polidcas de prevencién y contral del resgo de lavado de actves, financiamiento def|

terrorisma y de la proiiferacion de armas de destruccidn masiva, no tendrd ninglin vineulo contractual con terceras que se ancueniren en [istas vinculantes v restrictivas.

4. Autarize 2 la Gobertacion dei Valle de! Cauca o quien asta designe, para que verffique toda ia informacitn que he suministrado en este formulatio. (Una vez cansuitada |a informaciéni

suministradz, la Gobarnacitn procederd:a nofificar a las entidades competentes en casa de encontrar 2igunz iregularidad),

5. Me comprometa a suministrar y actualivar los datos soportes ¥ documetos s requeridos por la Gebernacion det Valle del Cauca, con la pericdicidad que esta defina,

5. Me comprometo a reportar (oS cambias que se hayan ¢ delal ian agui ida. an el mamento en que se presenten.

7. Me compromets a Implementar las medidas {endientes 2 evitar que mis operaciones puedan ser utlizadas sin mi conocimiento y consentimients coma instrumantos para el ccuttamiento,

manejo, inversidn a 2provechamiento en cualquier forma de dineto u ottos bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a estas actividades.

8. Me cumprameta a indemnizar y mantener [ibre de cuaiguier dafte a ta Gobemacion dei Valle del Cauca por cualquier multa o perjuicia gue fueran probadas y que sufra la empresa por of

con ocasién del incumplimiento por parte de las obligaciones que me zpliquen an materia de prevencidn dai riesgo de lavade de activos, financiamients del terorismo y de la proliferaeitn de|

armas de desiruccitn masiva, 2si como-cualquier reclamo Judicial, extrajudicial wo administrative que autoridades competentes inicien en contra de |a Gobemacidn el Valle del Cauca por of

can aeasién de dicho Ineumplimients. D& iguat manera me comprometo & dar las explicaciones & que hubiese lugar cfiginadas por el mencionada incumplimiento a 1a Goberacién del Valle

del Cauca y a los tergeros que esis le indigue.

€. Me comprometo a suministrar [a informacion solicitada y en la etapa de deblda ditigencia y consultz si asl se requiere, autorize le consuita de beneficiarios finaies on las plataformas|
= en la implementacién del SARLAFT de ia entidad.

_-V‘ERIF!C‘C{ON BéLA INFORMACION = ES?AG?D’W PARA EL DILIGENCIAMENTO DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA i;

Verificado por {Nemars complie): Fima: Fecha: _ s { mss [ ain
Obser

- ESPACIQ-EXCLUSNG PARAFL DiLIGENCIAMENTO. Del OFICIAL DE CUMPLIMIENTG -~ i iy

Debida diigencia intensificada: 8| NO, Vifdado por Qficial de Cumplimiento; St NQ. Fama del Oficiat cumplirmiarita:

- ANEXOS - CUMPLE -2

COPIA DE CAMARA DE COMERCIC - 8i APLICA-
CERTIFICADO DE INGRESOS Y RETENCIONES DEL ULTIMO ANG -5l APLICA-

BALANCE GENERAL, ESTADO DE RESULTADOS DEL ULTIMO ANG DERIDAMENTE FIRMADOS POR LAS FERSONAS RESPONSABLES - S| APLICA
DOCUMENTC QUE ACREDITE LAS FACULTADES PARA CONTRATAR POR PARTE DEL REPRESENTRATE LEGAL - S| APLICA-

ACCONTROL DE CAMBIGSIEISTA DE VERSONES:.

al Fecha
1 Creaclén del formats gara |a impl ion da SARLAFT 28 de febrera 2025
2 Separacitn de informacién natural y juridica 31 de marzg 2025

17 de abril 2026

Ir cuande apligue, y ajustes a tftuios y contenidos de formna mds clara

[A;usres 2l forato con la inclusion de [a firmz de vaiidacian del oficial de cumplimienta con fespecto a la dabida diigencia

Nambre: Carsil Padrara Martfnez . Nombre: Fabiola Perdomo Estrada

Caraa: Profesional Contratista Cargo: Jefe de Oficina para la Transparencia Mesa de Trabsjo con ef proceso M1-P2 Administracién del MIEG
i Acta No. 028 del 26/06/2026

Firma: Firma:

Facha; 26 de junic 2026 Fecha: 26 de jupio 2026 Facha: 26/06/2026

B ESTE RPACUMENTDO ES PROPIEDAD DE LA GLBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDID, SIN AUTCRIZACION DEL GOBERNADOR [A) Y/0 SU REFRESENTANTE




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base ge datos de deudores alimeniarios morosos REDAM, el{la) cludadana{a) con nimerc de
identificacion CC 66945582°N0 SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDOQRES ALIMENTARICS
MOROSCS

Esta cerifficacion es valida en todo el Territorio Nacicnal, siempre y cuando e tipo y ndmero consignados en e
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogoté ei 22/09/2025 11:30 AM

Cadigo Verificacion: STBHND3UWY
Vélida hasta: 22/12/2028

Direccién de Gobiernoc Digital

MINISTERID DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Ei presenie formato apoya el proceso de debida diligencia de la Gobemacion de! Valle dal Cauca y tiene camo
finalidad fortalecer la transparencia, la integridad vy la prevencion de! fraude, ef schomo y I2 corrupcion en sus
relaciones contractuales, convencionales, comerciales, de vinculacion o recepcién de donaciones y/o apories.
Se dirige a perscnas naturales y juridicas, contrafistas, proveedores, consultores, operadores, aiiadas,
participantes en convenios, danantes y demas tercercs que, segin |a naturaleza y nivel de riesgo de Ja relacién,
deban ser cbjetc de debida diligencia.

Este instrumento se fundamenta en la Ley 2195 de 2022 y se articula con & Programa de Transparencia y Etica
Publica —PTEP— y can los principios y buenas précticas de la norma 18O 37001 vigente. Su firma acredita los
compromisos aqui asumides, pero no sustituye las actividades de idenfificacidn, verificacion, evaluacion,
seguimiento v gestién del riesgo que cormespandan a la Gobernacion.

DECLARAGION

Actuando en mi representacion, declaro de manera libre, exprasa y bajo la gravedad de juramento,
conforme a los datos agortados al final de este documento, que:

1. COMPROMISO CON LA LEGALIDAD E INTEGRIDAD

a. Conozco y me comprameto a cumplir la Constiiucidn Palitica, la ley, los reglamentos, los documentcs
contractuales, el Cédige de Integridad, conducia y buen gobiermo y las demas dlsposxcmnes aplicables a
la relacidn con la Gobemacién del Valle dei Cauca.

b. Actuardé con legalidad, transparencia, integridad, buena fe, objetividad, diligencia, respensabilidad y
respeto por los recurscs publlcos

c. Qerantizaré, dentro de mi ambito de responsabilided, que [as personas gue actden en mi nombre ¢
beneficic observen esios mismos principios.

2. COMPROMISO ANTISOBORNG

a. No ofreceré, prometeré, autarizarg, entregaré, solicitaré, aceptaré o recibirg, directa o indirectamente,
dinerc, dadivas, regalos, favores, comisiones, pages de faciiitacidn o cualquier ventaja indebida destinada
a influir en una decisién, actuacian, omisian o resultado relacicnado con la Gebemacion.

b. No utilizaré intermediarios, empleados, representantes, asesaores, subconiratistas o terceros para ejecutar
actos que me estén prohibidos directamente, ni usaré la relacién con la entidad para obtener ventajas
indebidas propias o ajenas.

c. Adoptaré medidas razonables para prevenir actos de scbarmo por parte de quienes acilien en mi nombre
o representacion, e informaré opartunamente cualquier soficitud, ofrecimiente o intento de soberno del que
tenga conacimiento.

3. COMPROMISO ANTIFRAUDE Y ANTICORRUFCION

2. No realizaré ni pariiciparé en actos fraudulentos, corruptos, engafoscs ¢ contrarios a la ley relacionados
con la seleccidn, contratacion, ejecucian, supervisidn, pago, liquidacion o seguimiento.

b. No suministraré informacién falsa, incompleta, adulterada o engafiosa ni presentaré documenics,
certificaciones, facturas, informes, soportes o evidencias fraudulentas.

¢. No pariciparé en acuerdes o pricticas destinadas a aiterar indebidamente procesos o decisiones, ni
afreceré beneficios para obtener contratos, medificaciones, adiciones, prorrogas, pagos, cerificaciones,
aprobaciones u otra ventaja.

d. Conservaré registros y soportes veraces y trazables, y reportaré cualquier situacion gue pueda constifuir
fraude, corrupcidn o soboma.

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERN&C!CJN DELVALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU
REPRODUCCION POR CUALQUIER MEDIQ, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (&) Y/O SU REPRESENTANTE
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4. CONFLICTOS DE INTERES, REGALOS Y BENEFICIOS

[l No tengo conceimiento de conflictos de interés que puedan afectar la relacion con la Gobemacién.

O &xiste un conflicto real, potencial o aparente, que describe asi:

Me comprometo a2 informar de inmediagic cualquier conflicte sobrevinients. No ofreceré ni eniregaré a
servidores pdblicos, coniratistas ¢ terceros vincultados con la Gobemacidn dinern, vigjes, invitaciones,
comidas, entretenimiento, favores, descuentos, préstamos, regalos o beneficios destinedos a influir
indebidamente en sus decisiones; igualmente, reportaré cuaiquier soliciiud de esa naturaleza.

5. TERCEROS Y DEBIDA DILIGENCIA CONTINUA

Adoptaré medidas razonables para que subconiratistas, iniemediarios, agentes, representantes, asesores y
demas terceros que actlien en mi nembre ¢ beneficio, conczean y cumplan los principios de integridad y
antisoborrio. Acepio que l2 Gobernacidn, cuando sea legaimente procedente, verifique identidad, antecedentes,
fuentes pdblicas, listas vinculanies o restrictivas, beneficiarios finales, conilictos de interés, informacion
financiera o corporativa pertinente y sefizles de alerta, y que sclicite actualizaciones durante la vigenciza de ia
relacion. -

6. TRANSPARENCIA DE LA INFORMACION

Deciaro que |z informacién suminisirada a la Gobemacion es verdadera, completa, actualizada y verificable, y
me comprometo a entregar y actuslizar la informacidn requerida durante toda la relacidén. Cuando resulte
aplicable, proporcionaré inforrmacidn sobre la estruciura de propiedad y conirol, beneficiarios finales y propdsitc
del negecio juridico. '

Declare gue los recursos, bienes, fondos y activos relacionados con la gjecucidn provienen de actividades licitas,
no tienen origen en fraude, corrupcion, lavade de activos, financiacian del terrodsmao u otras actividades ilicitas,
y seran destinados exclusivamente a los fines previstos en el respective instrumento juridico.

7. REPORTE DE IRREGULARIDADES Y PROHIBICION DE REPRESALIAS

Me comprameto a informar oportunamente, mediante los canales oficiales de denuncia y/o el Buzén de Etica
de {2 Gobemacién, cualquier hecho relacionade con sobomo, commupcidn, fraude, conflicto de interés, trafico de
influencias, uso indebido de recursos pulblicos, alkeracién o falsificacion de documentos u otra conducta contraria
a la integridad. No tomaré represalias contra guien, de buena fe, reporte una irregularidad, pariicipe en una
investigacion o manifieste una preocupacién, sin perjuicio de las consscuencias legales de ias denuncias

deliberadamenie faisas.

8 INCUMPLIMIENTO, VERIFICACION Y DECLARACION FINAL

Reconozco que el incumplimiento pedra dar lugar a2 las medidas previstas en'lz ley, los documentos
contractuzles y las dispaosiciones instifucionales aplicables. La identificacién de scborno, fraude, corrupcidn o
informacidn falsa podréd originar medidas contractuales o administrativas vy las actuaciones fiscales,
disciplinarias, penales o de oira naturaleza a que haya lugar. Cuando resulte procedente, la Gobernacion podréa
terminar la refacidon en los términos permitidos por el ordenamiento juridico vy el respectivo instrumento, con
observancia del debide proceso.

Altorizoa la Gobernacion, dentro de sus competencias y de la normativa aplicable, para verificar Ja informacion
suministrada. Esta serd tratade conforme z las normas de proteccion de datos, transparencia, access a la

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERN{\C!ON DEL VALLE DL CAUCA PRCHIBIDA SU
REPRORUCCION POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE
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informacicn y reserva; ef iratamiento de los datos personales se realfizard conforme a la Ley 1581 de 2012 v
demds normzs splicables, garantizando su proteccion v confidencialidad, sin perjuicio de las obligaciones de
transparencia activa, publicidad y acceso & la informacidn plblica previstas en la Ley 1712 de 2014, respetando
an todo caso iz informacién clasificada o resarvada. Bajo = gravedad de juremento manifiesto que ia informacion
consignada es verdadera, completa y verificable; conozco v acepic estos compromisos y me obligo a informar
cualquier cambio relevante durante fodz Iz relacion.
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ERNACION DEL VALLE DEL CAUCA
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Resuitado de larevision (] Aprobado [ Aprobado con controles
edicionzsles

[0 Requiere ampliacidn de informacidn [
Reguiere evaluacion de riesgo

[ No aprobado

O Baje U Medio OAlto

© ESTE DOCUMENTQ ES PROPIEDAD DE LA GOBERNAC@N DELVALLE DEL CAUCAFPRCHIBIDA SU
REPROBDUCCION POR CUALQUIER MEDIC, SiN AUTCRIZACION DEL GOBERNADOR (A) Y/O SU REPRESENTANTE






