Rama _]udicial )
Consejo Superior de la Judicatura Consejo Superior de la Judicatura
Direccién Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial

Cali — Valle del Cauca

Reptiblica de Colombia

RECIBIDO A SATISFACCION

Después de haber efectuado una revisién al contenido de la Orden de Compra No.
119855 de 2023, se puede dar el recibido a satisfaccion a la UNION TEMPORAL
OUTSOURCING GIAF, quien se identifica con el Nit No. 901.677.020-1 relativa a la
prestacion del servicio de mantenimiento locativo bésico requerido en los diferentes
inmuebles donde se encuentran ubicadas las Corporaciones y Despachos Judiciales del
Valle del Cauca, Region 4, de la siguiente manera:

Factura de Venta No. 2413 de agosto 16 de 2024, por valor de CINCO MILLONES
DOSCIENTOS CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS CON
VEINTISIETE CENTAVOS ($5°204.258,27) M/CTE incluido AlU e IVA, correspondiente a
la prestacion del servicio por el término comprendido entre el 01 y el 30 de junio de 2024 —
Unidad Ejecutora 08 R. 10 CSF.

Este cumplido mensual suscrito, certifica que se verificé a la fecha, el cumplimiento total
de todas las obligaciones por parte de la empresa, conforme lo evidenciado en el informe
de supervision adjunto.

Se firma en Santiago de Cali, a dieciséis (16) dias del mes de agosto de 2024.
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MARIA DEL SOCORRO MARIN CATANO
Coordinadora Area Administrativa
Supervisora del Contrato

ORDEN DE COMPRA INICIAL - VIGENCIA 2023

Unidad No. Registro Fecha valor Afectapic’m Factura No. Nuev_o Saldo del
Pptal Parcial Registro Pptal
08 , )
R 10 CSF 125623 2023-11-16 $4'643.756,83 $4'643.756,83 1088 $0,00
ORDEN DE COMPRA INICIAL — VIGENCIA 2024
Unidad No. Registro Fecha Valor Afectaplon Factura No. Nuev_o Saldo del
Pptal Parcial Registro Pptal
08 , , ,

R.10 CSF 5324 2024-01-03 $ 37°150.054,66 $4'076.186,55 1560 $33'073.868,11
$3'766.602,76 1696 $29'307.265,35
$4'643.756,83 1738 $24'663.508,52
$4'643.756,83 1964 $20°019.751,69
$1'563.176,23 2284 $18'456.575,46

$560.601,44 2285 $17°895.974,02
$4'452.532,08 2286 $13'443.441,94
$5°204.258,27 2413 $8°239.183,67

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Piso 2

www.ramajudicial.gov.co

No. SC5780 - 4

No. GP 059 - 4




Hoja No. 2

MODIFICACION 1 - VIGENCIA 2024

Unidad No. Registro Fecha valor Afectaplon Factura No. Nuevp Saldo del
Pptal Parcial Registro Pptal
08 ; ,
R 10 CSE 78824 2024-07-02 $ 13'329.475,62 $ 13'329.475,62

Palacio de Justicia "Pedro Elias Serrano Abadia" Carrera 10 No. 12-15 Piso 2
www.ramajudicial.gov.co



T'%ﬁ Rama Judicial DIRECCION EJECUTIVA SECCIONAL DE ADMINISTRACION JUDICIAL

Consejo Superior de la Judicatura

w Republica de Colombia

CALI - VALLE
INFORME DE SUPERVISION

DATOS DEL INFORME

Fecha de Presentacion

Periodo del informe

Nombre del Contratista

Nombre de los Supervisores

AGOSTO 16 DE 2024

SERVICIO DE JUNIO DE 2024

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

MARIA DEL SOCORRO MARIN CATANO

DATOS DEL CONTRATO
Contrato Nro. ORDEN DE COMPRA No. 119855 DE 2023 | Tipo: | PRESTACION DE SERVICIOS |  Convenio Nro. | N/A | Tipo: | N/A
. Contratar en nombre de la Nacion — Consejo Superior de la Judicatura — Direccién Ejecutiva Seccional de Administracién Judicial de Cali — Valle del Cauca, la Prestacion del servicio de mantenimiento locativo basico requerido en los diferentes
Objeto: inmuebles donde se encuentran ubicadas las Corporaciones y Despachos Judiciales del Valle del Cauca, Regién 4.
Rubro Vigencia CDP Nro. Fecha del CDP Valor del CDP
A-02-02-02-008-005 [SERVICIOS DE SOPORTE 2023 21123 23/03/2023 $4.643.456,83
A-02-02-02-008-005 |SERVICIOS DE SOPORTE 2024 5724 03/01/2024 $37.150.054,66
A-02-02-02-008-005 |SERVICIOS DE SOPORTE 2024 43824 19/06/2024 $13.329.475,62
VIr. Contrato Inicial Valor Total Fecha del Contrato Plazo Fecha de inicio Fecha de Terminacion
$41.793.511,49 $55.122.987,11 15/11/2023 NUEVE (09) MESES 01/12/2023 31/08/2024
REQUISITOS PARA EL PERFECCIONAMIENTO
Péliza Nro. Fecha de la Péliza Nro. Registro Presupuestal Fecha del Registro Presupuestal Fecha de Suscripcion Contrato
No. 11-44-101211662 Seguros del Estado S.A. 125623 16/11/2023
17/11/2023 15/11/2023
No. 11-40-101056983 Seguros del Estado S.A. 5324 03/01/2024
No. 11-44-101211662 Seguros del Estado S.A. Anexo 2
08/07/2024 78824 02/07/2024 28/06/2024
No. 11-40-101056983 Seguros del Estado S.A. Anexo 2
MODIFICACIONES AL CONTRATO
Nro. Fecha de la A/P/OS Tiempo Valor Tema de aclaracidn o alcance
Reajuste de las tarifas de enero a agosto
. 1 28/06/2024 DOS (02) MESES, CONTADOS A PARTIR DEL 01 DE $ 13.329.476 de 2024 y prorroga hasta el 31 de
Adiciones: SEPTIEMBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2024.
octubre de 2024
Prorrogas:
Otro si:
INFORMACION FINANCIERA
Valor del contrato $55.122.987,11 % Anticipo N/A
Pagos Amortizacion
Fecha del pago Forma de pago % Pagado Valor % Valor Valor Neto Soporte
27/12/2023 SERVICIO DE DICIEMBRE 2023 8,424% S 4.643.756,83 483763523
19/04/2024 SERVICIO DE ENERO 2024 7,395% S 4.076.186,55 114904224
20/05/2024 SERVICIO DE FEBRERO 2024 6,833% S 3.766.602,76 153720524
SERVICIO DE MARZO 2024 8,424% S 4.643.756,83
20/06/2024 SERVICIO DE ABRIL 2024 8,424% S 4.643.756,83 198857124
REAJUSTE TARIFAS DE ENERO A MARZO 2024 2,836% S 1.563.176,23
2/08/2024 REAJUSTE TARIFAS DE ABRIL 2024 1,017% S 560.601,44 261432924
SERVICIO DE MAYO 2024 8,077% S 4.452.532,08
SERVICIO DE JUNIO 2024 9,441% S 5.204.258,27
Pagos y % de Avance 51,43% S 28.350.369,55 N/A S0 S0 N/A
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soportes

Las obligaciones del Contratista seran las establecidas en el Acuerdo Marco de Precios para el suministro del
Servicio Integral de Aseo y Cafeteria IV No. CCE-126-2023, adelantado por Colombia Compra Eficiente para
seleccionar los proveedores del Acuerdo Marco de Precios para el servicio de aseo y cafeteria.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
ESPECIFICACIONES TECNICAS: Las Especificaciones Técnicas del servicio de aseo a contratar son las que se
relacionan a continuacién, quienes estaran ubicados conforme lo establecido en los Estudios Previos:

REGION 4
MEDIO TIEMPO
TOTAL
PERFIL OPERARIO QUE DIAS DE
REQUIERE LA SEDE REQUERIDO TRABAJO HORARIO OBSERVACIONES
MENSUAL

Operario de Mantenimiento 3 lunes a 800 am a 12:00
Medio Tiempo sabado m
Total No. de operarios 3
requeridos

CUMPLE

EN LO QUE RESPECTA A LA EJECUCION DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2024

[ REVISION PERSONAL JUNIO 2024

Obligaciones de los Proveedores del Acuerdo Marco de Precios en la operacién secundaria:

7.39. Constituir y allegar a la Entidad Compradora una garantia de cumplimiento y de responsabilidad civil
extracontractual para la orden de compra dentro de los TRES (3) DIAS HABILES siguientes a la colocacién de
esta, afavor de la Entidad Compradora, por el valor, amparos y vigencia establecidas en la clausula 16.

CUMPLE

Estado S.A.

2023

POLIZAS Nos. 11-44-101211662 y 11-40-
101056983 expedidas por Seguros del

ACTOS APROBATORIOS EXPEDIDOS POR
EL COORDINADOR DEL AREA JURIDICA
DE LA DESAJ EL 22 DE NOVIEMBRE DE

7.40. Suscribir el acta de inicio en un plazo no superior a OCHO (8) DIAS HABILES por cada orden de compra
con la Entidad Compradora.

CUMPLE

ACTA DE INICIO SUSCRITA EL 23 DE
NOVIEMBRE DE 2023

7.44. Entregar a la Entidad Compradora cuando se inicie la ejecucidn de la Orden de Compra, si esta lo
requiere, la siguiente informaciéon del personal que prestard los servicios de aseo vy cafeteria,
mantenimiento, y Servicio Especial: (i) hojas de vida; (ii) afiliaciones al Sistema de Seguridad Social Integral y
ARL; y (iii) certificados de formacién y acreditacion de acuerdo con el Anexo 3 del pliego de condiciones.

CUMPLE

COMTRATOS FIRMADOS
28 AFILIACIONES PERSONAL REGIOM 4
B3 RAMA JUDICIAL ZOMA R4

7.48. En caso de fuerza mayor o caso fortuito que impida la ejecucion de la orden de compra, el proveedor
deberd presentar a la Entidad Compradora los soportes que permitan justificar esta situacion. En este caso,
la Entidad Compradora realizard la verificacién y validacidn de los soportes y de considerarlo necesario,
podra acordar con el proveedor la suspensidn de la ejecucién de la orden de compra con una fecha de
reinicio cierta.

N/A

7.49. Ejecutar las Ordenes de Compra manteniendo las condiciones con las cuales adquirié puntaje técnico
adicional o fue favorecido en un desempate, durante la vigencia del Acuerdo Marco y la vigencia de la ultima
orden de compra que le sea colocada.

7.51. Facturar de conformidad con lo establecido en la Clausula 11.

CUMPLE

Servicio de Junio

FE No. 2413 de agosto 16 de 2024 -

2024

7.54. Asumir el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones de caracter laboral del personal que
contrate para la ejecucion del Acuerdo Marco y las correspondientes Ordenes de Compra, lo mismo que el
pago de honorarios, los impuestos, gravamenes, aportes y servicios de cualquier género que establezcan las
leyes colombianas y demas erogaciones necesarias para la ejecucién de las Ordenes de Compra. Es
entendido que todos estos gastos has sido estimados por el proveedor al momento de la presentacion de la
Cotizacion, conforme con la necesidad de la Entidad Compradora.

CUMPLE

7.75. Implementar por cada orden de compra adjudicada dentro del plazo de inicio de la prestacion del
servicio un plan de beneficios para sus operarios que contenga por lo menos uno de los siguientes
beneficios:

. Plan de descuentos con aseguradoras, establecimientos de recreaciéon o programas de medicina con
cubrimiento adicional al de la caja de compensacion y la EPS.

. Convenios de descuentos y financiacidon con cadenas comerciales para adquirir productos.
. Convenios de descuentos o becas con instituciones educativas reconocidas por el Sistema Nacional de
Informacion de la Educacién Superior -SNIES- del Ministerio de Educacion Nacional y permitir espacios para

cumplir con las jornadas educativas.

Programa de facilidad de ahorro o financiacién en instituciones financieras autorizadas por la
Superintendencia Financiera de Colombia.

. Fondo de empleados que ofrezca facilidades de financiacidon con una institucién financiera autorizada por
la Superintendencia Financiera de Colombia.

. Programa de actividades recreativas, de salud o deportivas diferentes al de la caja de compensacién y la
EPS.

. Descuentos en la adquisicion de planes exequiales para el empleado y sus familiares.

. Préstamos a empleados sin intereses otorgados directamente por el empleador descontados por ndmina.

CUMPLE

7.76. Cumplir las fechas de pago de los salarios de los operarios que prestan el Servicio Integral de Aseo y
Cafeteria en la Entidad Compradora, de acuerdo con lo acordado en el Acta de Inicio de la Orden de
Compra.

CUMPLE

7.78. Suministrar para la ultima factura el documento que evidencie que el proveedor se encuentra a pazy
salvo del pago de la liquidacion del subordinado, o en su defecto el proveedor podra aportar el contrato en
el cual se demuestre la continuidad de la relacion laboral con el trabajador posterior a la terminacion de la
Orden de Compra.




7.79. Cumplir con el pago de los aportes de seguridad social, prestaciones sociales, aportes parafiscales,
horas extras, dominicales, festivos, recargos nocturnos, indemnizaciones, liquidacién de prestaciones e
incapacidades y demds costos derivados de la relacion laboral con el personal que cumple las labores
cubiertas por el Acuerdo Marco y con todo su personal, conforme a las fechas establecidas en la normativa
vigente.

CUMPLE

PLANILLAS DE PAGO DE LA SEGURIDAD
SOCIAL CON FECHA DE PAGO JUNIO 05
DE 2024.

TRANSFERENCIAS BANCARIAS CON
FECHA DE PAGO 07 DE JUNIO DE 2024

7.80. Cumplir todos los costos, gastos, erogaciones asociadas al personal, como prestaciones sociales,
contribuciones, dotaciones, capacitaciones, incapacidades, costos asociados a la seguridad industrial, los
examenes basicos de seguridad y cualquier otro costo o gasto requerido para cumplir con la normativa
laboral colombiana.

CUMPLE

7.81. El proveedor deberd suministrar al personal la dotacién adecuada correspondiente a sus labores y
conforme al clima donde se presta el servicio, la cual debera ser suministrada en los términos de ley,
procurando que su presentacion personal sea la adecuada.

CUMPLE

7.82. El proveesor debera suministrar al personal los elementos de proteccién personal de conformidad con
la normatividad legal vigente de acuerdo con la actividad que cumpla y garantizar que su personal cuente y
utilice apropiadamente todos los elementos de seguridad industrial.

CUMPLE

7.83. Cuidar las instalaciones, bienes y equipos de la Entidad Compradora durante la prestacion del Servicio
Integral de Aseo y Cafeteria.

CUMPLE

7.84. Entregar a las Entidades Compradoras la informacion que requieran para verificar el cumplimiento de
las obligaciones laborales de seguridad industrial y de salud ocupacional del Proveedor y/o de los operarios
que prestan el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria en la Entidad.

CUMPLE

7.85. Diligenciar y obtener los permisos de trabajo que sean requeridos en los diferentes departamentos y
municipios para que el personal pueda llevar a cabo las actividades necesarias para la prestacion del Servicio
Integral de Aseo y Cafeteria.

N/A

7.86. Capacitar permanentemente a su personal en todos los temas relacionados a las labores de aseo,
cafeteria, mantenimiento y Servicio Especial asegurando asi que cuenta con conocimientos vigentes y que
aplica las buenas practicas del mercado, asi como las alusivas a la seguridad y salud en el trabajo.

7.89. Garantizar el cumplimiento de todos los protocolos de Bioseguridad y proteccion definidos por el
Gobierno Nacional y la entidad compradora para evitar y/o mitigar la propagacién del Covid-19 asi como
cualquier epidemia o pandemia futura para la ejecucidon de sus actividades derivadas de la orden de
compra.

CUMPLE

7.95. Garantizar que el personal cuente con los examenes médicos pertinentes para la ejecucion de sus
labores dando cumplimiento a la normatividad legal aplicable en la materia.

CUMPLE

7.96. Asignar a cada Orden de Compra un coordinador de tiempo parcial sin que implique un costo adicional
para la Entidad Compradora y coordinar su horario de visita en conjunto con la Entidad Conpradora. Si la
Entidad Compradora solicita un coordinador de tiempo completo para una sede, no es necesaria la
asignacion de un coordinador de tiempo parcial para esa sede por parte del Proveedor.

CUMPLE - ASIGNADA COMO COORDINADOR DE TIEMPO PARCIAL A LA SENORA CLAUDIA PATRICIA TAVERA
CALDERON

7.99. Responder ante la Entidad Compradora y ante terceros por la divulgacion indebida o el manejo
inadecuado de la informacion entregada por la Entidad Compradora para el desarrollo de las actividades
contratadas.

CUMPLE

7.100. Cumplir con las actividades y los resultados establecidos en el Anexo 2 del pliego de condiciones y
poner a disposicion de la Entidad Compradora el personal que cumpla con el perfil, funciones y formacién
establecidos en el Anexo 3 del pliego de condiciones.

CUMPLE

7.102. Aplicar descuento si asi se requiere al precio de los servicios en las facturas entregadas a la Entidad
Compradora en el caso que los servicios prestados no hayan cumplido con lo establecido en los ANS.

7.103. Reemplazar el personal que presta el Servicio Integral de Aseo y Cafeteria en las condiciones
establecidas en el Anexo 2 del pliego de condiciones.

CUMPLE

7.104. Cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo 4 del pliego de condiciones y con
las especificaciones técnicas ofrecidas.

CUMPLE

7.107. Mantener la debida confidencialidad de la informaciéon que pueda llegar a conocer durante la
ejecucién de la Orden de Compra.

CUMPLE

7.108. Disponer de los canales de comunicacién y tiempos de atencidn requeridos para cada una de las
Regiones de Cobertura en la que resulte adjudicatario, y responder las solicitudes de las Entidades
Compradoras a través de ellos, de acuerdo con lo establecido en el formato 11 de la oferta presentada por
el proveedor.

CUMPLE

7.109. Responder a los reclamos, consultas y/o solicitudes de las Entidades Compradoras eficaz y
oportunamente, de acuerdo con lo establecido en el presente documento. Considerar a cada una de las
Entidades Compradoras como clientes prioritarios.

CUMPLE

7.111. Entregar a la Entidad Compradora el documento que acredite la adecuada notificaciéon de la
modificacion al asegurador que expidio la garantia, en la fecha prevista para la firma de la modificacién del
Acuerdo Marco.

7.115. Cumplir con las obligaciones y compromisos que se derivan con ocasién del cumplimiento de los
criterios y normatividad ambiental y de sostenibilidad asociada a la prestacidn del Servicio Integral de Aseo y
Cafeteria.

CUMPLE

7.118. El Proveedor debera acatar los lineamientos o instrucciones Unicamente por parte del Supervisor de
la Orden de Compra, por el Representante Legal y/u Ordenador del gasto de la Entidad Compradora.

CUMPLE

7.120. Abstenerse de utilizar la informacién entregada por la Entidad Compradora para cualquier fin distinto
o la ejecucién de la Orden de Compra.

CUMPLE

7.121. Una vez adjudicada la Orden de Compra, la Entidad Compradora determinara junto con el proveedor
los lineamientos para dar estricto cumplimiento a la vinculacion de poblacidon en probreza extrema o
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o sujetos de especial
proteccién constitucional. El proveedor debera contar en la ejecucién de la orden de compra con el
porcentaje definido en el evento de cotizacidn de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.16 del Decreto 1082 de 2015.

Es de anotar que, la participacidn de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién del contrato se
fomentara previo analisis de su oportunidad y conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en
cuenta el objeto contractual y el alcance de las obligaciones por parte de la Entidad Compradora.

Productos a Entregar

Productos Entregados

Fecha de entrega

% de Ejecucion

Diciembre 01 de

Dotaciones y EPP para todo el personal Dotaciones y EPP para todo el personal (Doble dotacion) 2023 60,87%
GESTION DE AVANCE (Diligenciar en el caso de que el informe no esté asociado a un entregable durante el periédo reportado)
DIFICULTADES TECNICAS, ADMINISTRATIVAS Y FINANCIERAS PARA LA EJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL
Causas Alternativas de Solucién Fecha de Solucion Gestion Resultados
OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SUSCRIPCION DEL INFORME
\ -
SUPERVISOR \

| A J ; -
L l"\_"'iL A AR ::.-l,.'n\_

Nombre

MARIA DEL SOCORRO MARIN CATANO

Cargo

Coordinadora Area Administrativa




TNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

Nit 901677020 1

Factura Electronica De Venta No

FE

No.

2413

Documento Oficial de Autorizaciéon de Numeracién Facturaciéon Electrénica No.
18764062138104 que habilita desde FE 1001 hasta FE 3000. Vence 2024-12-18

RESPONSABLES DEL IMPUESTO A LAS VENTAS - I.V.A.
NO SOMOS AGENTES RETENEDORES DE I.V.A.
No somos Grandes Contribuyentes
ACTIVIDAD ECONOMICA-CODIGO CIIU 8121

CLIENTE |ADMINISTRACION JUDICIAL SECCIONAL CALI

POR CONCEPTO DE

NIT |805003838 9
DIRECCION CIUDAD TELEFONO
Administracion judicial seccional |Cali

FECHA FACTURA

FECHA VENCIMIENTO

VENDEDOR

#$27-01-08-027;0C119855;caadesajvalle@cendoj.ramajudicial.gov.co#$

FORMA DE PAGO

16/08/2024 16/09/2024 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF Credito

Item | Codigo Descripcion Cantidad U Medida Valor Unitario | IVA | Valor IVA Total
1 |OPERARI |OPERARIO DE MANTENIMIENTO 1 Und. 4.650.811,68| 19% 88.365,42 4.650.811,68
2 |AlU AlU APLICADO AL CONTRATO 1 Und. 465.081,17| 0% 0,00 465.081,17
Total lineas o items: 2 SUBTOTAL 5.115.892,85
Porcentaje de Participacion de los miembros: DESCUENTO 0,00
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS NIT: 901637502 - 55% IVA 88.365.42

MCD Y CIA SAS NIT: 804003814 - 45% S —

TOTAL 5.204.258,27

Valor en Letras

CINCO MILLONES DOSCIENTOS CUATRO MIL

DOSCIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS M/CTE

CON VEINTISIETE CENTAVOS

Base Gravable ‘

Valor

|

%

Realizar transferencia a nombre de Union Temporal Outsourcing Giaf

Cta Cte 291-000074 -73 Bancolombia

(*): El porcentaje de los conceptos AlU Hacen Referencia a la base para .V.A.

DESAJ - SERVICIO MES DE JUNIO

465.081,17

LR

KM 4 PAR INDUSTRIAL ZIMURA BODEGA 15 -16 ANILLO VIAL GIRON Teléfono 68007150

|

10,00

‘ (*): Favor Retener 2% por renta sobre la Base Gravable AlU (ART. 462-1 E.T.)

‘ (*): Favor Practicar Retencion de IVA seguln articulo 437-1y 437-2 E.T.

Representacién Gréfica de la Factura de Venta Electronica

Fecha y Hora de Generacién: 16/08/2024 13:03:47
Medios de Pago: Consignacion bancaria

Correo Electrénico gerenteutgiaf@gmail.com

CUFE: fc72156d85751eca6aae2f55fch92d39e65f3e85f435a175a9e9d75501d08f0412b6a75cd4c7f707a3d2a0918a2f8698--Expedicion:16/08/2024 01:05 PM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 900534356-3  Software: World Office (wo_2)




ADMIMNISTRATIVA

oo JUNTA CENTRAL @1
=seec. DE CONTADORES

Certificado No:

PP EO®®® ®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CARMEN STELLA GUERRERO CALDERON identificado con CEDULA
DE CIUDADANIA No 63288395 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
45259-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los dltimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % % % & % % % % % & & & & Kk &k * % % % % & % % %

EE R R S S R I O A I A I I I R I A A A

R S I S

Dado en BOGOTA a los 20 dias del mes de Mayo de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

T

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD 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 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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ADMINISTRATIVA

uniDaD - JUNTA CENTRAL G a
csecn. DE CONTADORES

Certificado No:

FEGEAPPEPEOEGeOEEe e @ ®E

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 63271902 de BUCARAMANGA (SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No
15742-T Sl tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5
afos.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * % * * ¥ ¥ % x % w sk kxkdhskwx kkkwxrhnx

EE I I R R R R O O U O R R R R R I R R O I I R R I IR IR I R R
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Dado en BOGOTA a los 18 dias del mes de Julio de 2024 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

i N
- - I'll ILJ \

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD 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 LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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Certificacion

Bancaria _~

Senores
UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que la empresa UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF ,
identificada con Nit. No 901677020 a la fecha 30/07/2024, presenta la siguiente informacion:

Nombre producto

Tipo producto CORRIENTE

No. producto 29100007473
Fecha apertura 06/02/2023
Estado ACTIVA

Cadigo sucursal 291 - LAS PALMAS

Quedamos a su disposicion, por eso en caso de requerir ampliar la anterior informacion podra comunicarse
con su comercial o gerenciador, en el momento que lo estime conveniente.

Atentamente,

ANDREA JULIANA INFANTE MONROY
OFICINA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
GERENCIA DE SERVICIOS REGIONALES

~= Bancolombia



GESTION

J“I INTEGRAL

GLAF. DE ACTIVOS FIJOS SAS

PAZY SALVO SEGURIDAD SOCIAL

MAURICIO RUGE MURCIA con CC 91.260.249 de Bucaramanga obrando en
nombre y representacion legal de la empresa GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS
FIJOS SAS NIT 901637502-9 y la suscrita Contadora Publica CARMEN STELLA
GUERRERO CALDERON con CC numero 63288395 y Tarjeta Profesional 45259-T,
debidamente autorizada por la Junta Central de Contadores en Colombia, en
mi calidad de Contador Publico manifiesta y certifica libre, espontdneamente
y bajo la gravedad de Juramento y en cumplimiento a lo establecido en de
acuerdo con lo sefialado en la Ley 828 de 2003, y el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, el cumplimiento en el pago de los aportes en seguridad social, a saber:
Salud, Fondos de Pension, ARL, Caja de Compensacidén realizados por la
compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a
la fecha.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la
compafiia durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y al articulo 23 de la ley 1150
de 2007.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de ndmina se
encuentran en situaciéon de cumplimiento en materia de pago de giros y pagos
a aportes al Sistema de proteccion Social, por concepto de sus empleados con
contrato laboral sometido a la ley colombiana.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de las
Ley 1607 de 2012 sobre exoneraciones del pago de aportes parafiscales y
salud.

La presente certificacion se expide por quienes firman Girdn, Agosto 5 de
2024.

X . ;
".‘\ \ 3 ‘ /_(/ p /7./
N N\ X e
\ RO\

/K \ ] ] I
CP.MAURICIO RUGE MURCIA CP Carmen Stella Guerrero
Representante Legal Revisora Fiscal
CC 91260249
Representante Legal - CEO TP 45259-T
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS SAS CC63.288.395

Nit 901637502-9
giafsas.col@gmail.com
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PAZ Y SALVO SEGURIDAD SOCIAL

Los suscritos, SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO identificado con c.c. 91.294.543 de Bucaramanga
actuando como Representante Legal y MARTA OFELIA REINA BALAGUERA identificada con c.c.
63.271.902 de Bucaramanga y Tarjeta Profesional No. 15742-T actuando como Revisor Fiscal; de
MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIA S.A.S. con NIT 804.003.814-
9, mediante el presente documento, certificamos bajo la gravedad de juramento que la empresa
MCD Y COMPARNIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, MCD & CIAS.A.S. con NIT 804.003.814-9
de acuerdo con lo sefialado en la Ley 828 de 2003, y el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, se
encuentra a paz y salvo y en total cumplimiento en el pago de los aportes en seguridad social, a
saber: Salud, Fondos de Pensién, ARL, Caja de Compensacién realizados por la compaiiia durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos
seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y
al articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de ndmina se encuentran en situacion
de cumplimiento en materia de pago de giros y pagos a aportes al Sistema de proteccién Social, por
concepto de sus empleados con contrato laboral sometido a la ley colombiana.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de las Ley 1607 de 2012
sobre exoneraciones del pago de aportes parafiscales y salud.

Bucaramanga, 5 de Agosto de 2024

f—* ._46“ _/l)ﬂ /—3

ARTA OFELIA REINA BALAGUERA

c.c. 63.271.902 de Bucaramanga

Tarjeta Profesional de Contador Publico No. 15742-T

Revisor Fiscal
MCD Y CIA SAS

/,’;'/

Yo
SERGIO ENRIQUE DELGADO CENTENO
c.c. 91.294.543 de Bucaramanga
Representante Legal

MCD Y CIA SAS

Carrera 31 No. 51-74 Of. 504 Edificio Torre Mardel / Tel. (607) 6960407, Bucaramanga
Carrera 13 No. 32-93 Int 3 Of 908 Edificio Baviera / Tel. (601) 3585410 Bogota D.C.
E-mail: gerencia@mcdsas.com - www.mcdsas.com
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TUNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

Girén, 5 de agosto de 2024

CERTIFICACION DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF

Yo, Mauricio Ruge Murcia con CC 91.260.249 de Bucaramanga en mi calidad de
Representante Legal de la UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF con numero
de identificacion tributaria  901.677.020-1, manifiesta vy certifica libre,
espontdneamente y bajo la gravedad de Juramento y en cumplimiento a lo
establecido en de acuerdo con lo senalado en la Ley 828 de 2003, y el articulo

50 de la Ley 789 de 2002, el cumplimiento en el pago de los aportes en
seguridad social, a saber: Salud, Fondos de Pension, ARL, Caja de
Compensacioén realizados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha.

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania
durante dichos seis (6) meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
arficulo 50 de la Ley 789 de 2002 y al articulo 23 de laley 1150de 2007.

Certifico que se encuentra a PAZ Y SALVO por todo concepto de ndmina se
encuentran en situacion de cumplimiento en materia de pago de giros y pagos
a aportes al Sistema de proteccién Social, por concepto de sus empleados con
confrato laboral sometido a la ley colombiana.

Certifico que se cumplen con las condiciones y requisitos del Articulo 25 de la Ley
1607 de 2012 sobre exoneraciones del pago de aportes parafiscales y salud.

CP Mauticio Ruge Murcia
Representante Legal

CC 91.260.249

Cel. 67008150

Nota: La Unién Temporal es una de las figuras que contempla la Ley 80 de 1993, la cual no la considera una
sociedad, ni tampoco una persona juridica, como puede observarse en los articulos 6 y 7 de la norma citada y
por tanto no estdn obligadas a tener revisor fiscal.

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
NIT 901.677.020-1

Anillo Vial Girén Floridablanca km 4+700
Parque Indsutrial Zimura Bodega 15-16

Girén Santander

PBX 60-7-7008150

Atencion a Clientes 018000413826



TNION TEMPORAL
OUTSOURCING
GIAF

Girdn, 5 de agosto de 2024

CERTIFICACION )
CERTIFICADO DE EXONERACION APORTES

Yo, Mauricio Ruge Murcia con CC 91.260.249 de Bucaramanga en mi calidad
de Representante Legal de Unién Temporal Outsourcing GIAF con niUmero de
identificacion tributaria 901.677.020-1 con domicilio principal en EI Parque
Industrial Zimura Bodega 15-16 Anillo Vial Palenque Floridablanca Km 4 + 700
Vereda Rio Frio, manifiesto y certifico libre, espontdneamente y bajo la
gravedad de Juramento que segun lo establecido en la ley 1607 de 2012
reglamentada parcialmente por el Decreto 862 de 2013 y lo contenido en
articulo 114-1 del Estatuto Tributario pardgrafo 3 y demds normas
concordantes estamos exonerados del pago de los aportes parafiscales a
favor del Servicio Nacional del Aprendizaje (SENA) y del Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar (ICBF).

La presente certificacion se expide en cumplimiento del Decreto
Reglamentario No. 2286 de 2003

\
CP Mauricio Ruge Murcia
Representante Legal
CC 91.260.249

UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
NIT 901.677.020-1

Anillo Vial Girén Floridablanca km 4+700
Parque Indsutrial Zimura Bodega 15-16

Girén Santander

PBX 60-7-7008150

Atencion a Clientes 018000413826



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901677020 1 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF | A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL anillo vial parque surba BUCARAMANGA-SANTANDER 3004795505 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 751794216 9469639882 B 2024/07/05 2024/07/04 | BANCOLOMBIA $1,284,979,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
URSAL: RAMA JUDICIAL VALLE DEL CAUCA $16,813,334  $2,690,200 $16,813,334 $672,600 $16,853,056 $674,200 $16,813,334 $555,400 $4,592,400
Centro de Trabajo: DESAJ 2 (8 Afiliados) $10,400,000]  $1,664,000 $10,400,000,  $416,000f $10,400,000]  $416,000f $10,400,000) $108,800) $0) $0) $2,604,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (8 Afiliados) $10,400,000]  $1,664,000 $10,400,000,  $416,000f $10,400,000]  $416,000f $10,400,000) $108,800) $0) $0) $2,604,800
1 [cc [1115068875 [ARCE NUNEZ 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS018{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
OSMAN 1
2 |cC [93354980  |ARJONA LUNA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO12{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 S0 Si $325,600
JOSE IGNACIO 1
3 |cC [1130625704 [BUSTAMANTE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
PRADO JHONATAN 1
4 [cC [16550452  |CASTRO 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 S0 Si $325,600
VELASQUEZ 1
INELSON
5 [cc [16364447  [MARIN 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO18{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
IMALDONADO
ALVARO
6 |CC [1007778126 |[MARULANDA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO12{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
FLOREZ DANIEL 1
7 |cC [1118290763 [RAMIREZ ARIAS 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
ALEXANDER 1
8 |cC [16489476  [VENTE DIAZ 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS042| 30 $1,300,000) $52,000( ccF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600 30 0| 0| Si $325,600
IMODESTO 1
Centro de Trabajo: DESAJ 5 (6 Afiliados) $6,413,334|  $1,026,200 $6,413,334]  $256,600| $6,453,056) $258,200) $6,413,334 $446,600) $0) $0) $1,987,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliados) $6,413,334|  $1,026,200 $6,413,334]  $256,600| $6,453,056) $258,200) $6,413,334 $446,600) $0) $0) $1,987,600
9 |cC [1005829413 |CORTES ANGULO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
[SAMUEL EDUARDO
10 [cC [1113313629 |FLOREZ CARDONA 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 30 $0) Si $402,500
ANDERSON STEVEN
11 [cC [1144177943 [GAVIRIA IPIA X 23030 | 14 $606,667 $97,100|EPS037[ 14 $606,667 $24,300( CcF57[ 14 $606,667] $24,300| 14-11| 14 $606,667| 6.960% $42,300 14 30 30 Si $188,000
IMARVIN ANDRES 1
12 [cC [1112761016 |MONDRAGON 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
RODRIGUEZ JOSE 1
ARBEY
13 [cC [16379635  |QUIBANA CAVICHE X X [23030 | 14 $606,667] $97,100|EPSO10[ 14 $606,667 $24,300( CCF57[ 14 $646,389) $25,900| 14-11| 14 $606,667| 6.960% $42,300 14 S0 30 Si $189,600
ARLENSON 1
BENJAMIN
14 [cC [94270441  [TULANDE TORRES 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000) $52,000( cCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
IANIO 1
Total Afiliados( 14) $16,813,334[  $2,690,200) $16,813,334) $672,600 $16,853,056| $674,200 $16,813,334 $555,400) $0) $0 $4,592,400

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $2,690,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 3 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $818,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,040,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $555,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $555,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $674,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 14 $674,200

Pagina 1 de 2 2024/08/16 01:06 PM
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO
EPS (ADMINISTRADORAS: 6)
COMFENALCO VALLE
COOSALUD EPS
EMSSANAR
EPS SURA (ANTES SUSALUD)
NUEVA E.P.S.
5.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
TOTAL

-
ES

Pagina 2 de 2

CcoDIGO

EPS012
EPS042
ESSC18
EPS010
EPS037
EPS018

NIT

890,303,093
900,226,715
901,021,565
800,088,702
900,156,264
805,001,157

DV

N N N ®

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
14 $672,600

2 $104,000

1 $52,000

3 $156,000

2 $76,300

4 $180,300

2 $104,000

$4,592,400

2024/08/16 01:06 PM



Helda Maria Ayala Moreno

De: Gerencia UT GIAF <gerenteutgiaf@gmail.com>

Enviado el: viernes, 16 de agosto de 2024 2:08 p. m.

Para: Helda Maria Ayala Moreno

Asunto: Fwd: FACTURAR MES DE JUNIO OC 119855 REGION 4

Datos adjuntos: Certificacion Representante Legal GIAF_Agosto.pdf; Antecedentes Revisor Fiscal_Marta

Ofelia.pdf; Antecedentes Revisor Fiscal_Carmen Stela.pdf; Cedula Representante
Legal_UT.pdf; Certificacion Representante Legal MCD_Agosto.pdf; Certificacion
Bancaria.pdf; Certificacion Representante Legal UT_Agosto.pdf; Tarjeta Profesional y
Cedula RF MCD.pdf; Tarjeta Profesional y Cedula RF GIAF.pdf; RUT UNION TEMPORAL
OUTSOURCING GIAF.pdf; ad09016770200352400001262.zip; mafars191 -
2024-08-16T130621.016.pdf

Cordial saludo,
Adjunto Factura del mes de Junio,

Quedo atenta ante cualquier inquietud.

E| et | Claudia Patricia Tavera Calderon
Gerente

PBX. (607) 7008150

Email. gerenteutgiaf@gmail.com

Union Temporal Outsourcing G.I.A.F

—————————— Forwarded message ---------

De: John Alexander Gomez <admon.ut.outsourcingiaf@gmail.com>
Date: vie, 16 ago 2024 a las 13:10

Subject: Re: FACTURAR MES DE JUNIO OC 119855 REGION 4

To: Gerencia UT GIAF <gerenteutgiaf@gmail.com>

Cordial saludo.

Adjuntamos documentos solicitados.

Sin otro particular,



John Alexander Gomez A.

Coord. Administrativo y Financiero

PBX. (607) 7008150

Email. admon.ut.outsourcingiaf@gmail.com

Unién Temporal Outsourcing G.I.A.F

El mar, 13 ago 2024 a las 10:56, Gerencia UT GIAF (<gerenteutgiaf@gmail.com>) escribio:

E sz | Yenny Marcela Barajas

Presidente UT Outsourcing Giaf
PBX. (607) 7008150
Email. gerenteutgiaf@gmail.com
Union Temporal Outsourcing G.I.A.F




:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Ntimero de formulario 14912952700
07212489984 000001491295270 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 7 7 0 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona juridica 1
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento i 30. Clu'iad Muicipio
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
35. Razén social
UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal
KM 4 PAR INDUSTRIAL ANILLO VIAL GIRON
42. Correo electronico gerente@seasinlimitada.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’0047 95 5 (0 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 12120230301 —~ L/ LY | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

(=]
]

1 2 3 4 5 6. 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa.codgo|7 |1 4[4 2[4 8[s/2[ss] IR ] [ L L
07- Retencion en la fuente a titulo de_rent

14- Informante de exogena

42- Obligado a llevar contabilidad

48 - Impuesto sobre las ventas - IVA

52 - Facturador electrénico

55 - Informante de Beneficiarios Finales

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2023 -05-08/16:03:42 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2024 03:47:36PM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

Pagina 2 de 4 Hoja 2
14912952700
7212JJUJHUUJ(‘)‘)“ ‘ -“-MJ.JJ.‘J9527J‘O

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

9016 77020

6.DV
1

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

63. Formas asociativas

-

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

I_Zl municipairy.descentralizados
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,?,%‘&??""‘S y prgapismas
68. Sin personerfa juridica 7 69. Otras organizaciones no clasificadas 70-Beneficia 1
Constitucién, Registro y Ultima Reforma — Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Refo?a

71. Clase 0 4 82. Nacional 100 %
72. Namero 1_ 7
73. Fecha 202211009 A VvV 83. Nacional puiblico 0. 0 %
74. Nimero de notaria . . NN TN
75. Entidad de registro W ) 84. Nacional privado 100. 0 %
76. Fecha de registro - ) ) I N '

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 2 7 6 | 85. Extranjero 0 %
Vigencia 86. Extranjero publico 0 0 %
.
80. Desde 202211009 | ) )
81. Hasta 24921140 | 87. Extranjero privado 0. 0 %
. —_— L L
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual i 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 0 2002 3/0 13 1] -
2 | ! 1 | i
3 | o -
4 | o -
5 | o :
Vinculacién econémica
93. Vinculacion | g4 Nombre del grupo econémico ylo empresarial 95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g5 py/.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais

otorgado en el exterior

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

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

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2024 03:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Representacion
Pagina 3 de 4 Hoja 3
4. Numero de formulario 14912952700
(415)7707212489984(8020) 000001491295270 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 7 7 0 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Representacion
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
REPRS LEGAL PRIN 18 2022110 g|

100. Tipo de documento

Cédula de Ciudadani 1 3

101. Ndmero de identificacion

102. DV, | 193, Numero de tarjeta profesional

9 1 26 0 2 49 1]

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

RUGE |MURCIA MAURICIO |
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio represantacion
REPRS LEGAL SUPL 19 J_Z 02211009 |
AR 4 - A Wn Nih. N 1

100. Tipo de documento

101. Ndmero de identificacion

102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

CéduladeCiudadan 1 3 |6 3 3 5 1 7 3 6 |
2 [ -
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106.-Lririier/nombre 107. Otros nombres
MARTINEZ |GOMEZ |oLGA LUCIA
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 110. Razori-social représentante-iegal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio fepresentacion
REPRS LEGAL SUPL 19 20230501 |
1 1
100. Tipo de documento 101. Ndmero de identificacién 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
CéduladeCiudadan 1 3 |9 1 2 9 4.5 743 |
3 ———
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
DELGADO |CENTENO SERGIO |ENRIQUE
108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 109. DV | 140, Razon'social representante legal
98. Representacion Ali%. Fecha inicio ejercicio representacion
—Z A I L L |
100. Tipo de documento L01. NUmero de itentificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional
. . |
104. Primer apellido 105. Segundo apellido 106. Primer nombre 107. Otros nombres
|
~J
108. Numero de Identificacién Tributaria (N!T) 109. DV | 110. Razon social representante legal
98. Representacion 99. Fecha inicio ejercicio representacién
1 1 |
100. Tipo de documento 1064. Numero de identificacion 102. DV | 103. NUmero de tarjeta profesional

104. Primer apellido

105. Segundo apellido

106. Primer nombre 107. Otros nombres

108. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

109. bV

110. Razén social representante legal

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2024 03:47:36PM



Formulario del Registro Unico Tributario
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones

pagina 4 de 4 Hoja 4
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14912952700
(415)7707212489984(8020) 000001491295270 0
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 0 1 6 7 7 0 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Socios y/o Miembros de Juntas Directivas, Consorcios, Uniones/iemporalées
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 143. BV |114. Nacignaiidad
NIT 31/9 01637502 | 9.  coLomsia 1609
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 148,/ Otros nombres
) | |
119. Razén social
GESTION INTEGRAL DE ACTIVOS FIJOS - GIAF SAS
120. Valor capital del socio 121. % Participacion | 122. Fecha'de ingreso 123. Fecha de retiro
|
5 5“2 0221 1.09]
—L 1 1 1
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113:DV | 114. Nacionalidad
1
NIT 31|80 400381 4 [ 9 COLOMBIA 16

115. Primer apellido

116. Segundo apellido

417. Primer nombre

118. Otros nombres

119. Razén social

120. Valor capital del socio

121. % Participacion.

MCD Y COMPANIA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA , MCD & CIA. SA:S.

122. Fecha de ingreso

123. Fecha de retiro

45,/ 2022110 09)| L
111. Tipo de documento 112. Namero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116. Segunda_ apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5 | A
119. Razén social
120. Valor capital del socio —l_121. % Participacior 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
|
_J.__ | 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Ndmero de\identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
115. Primer apellido 116, Sequndo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
|
4 _ |
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro
| 1 1 | 1 1
111. Tipo de documento 112. Numero de identificacion 113. DV |114. Nacionalidad
| |
115. Primer apellido 116. Segundo apellido 117. Primer nombre 118. Otros nombres
5
119. Razén social
120. Valor capital del socio 121. % Participacion 122. Fecha de ingreso 123. Fecha de retiro

Fecha generacién documento PDF: 09-08-2024 03:47:36PM
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Fecha Actual: 2024/07/06 | Hora: 08:28 | IP: 223.118.51.117

Banco deBogotd ( s
WWW.BANCODEBOGOTA.COM

Carga de Archivos
Estimado (a): MAURICIO RUGE MURCIA

A continuacion el detalle de: Resumen Registros Enviados - Ver Reaqistros

Valor Total Archivo Estado

$3,159,054,618.00

Fecha Envio
12024/07/06

Nombre Técnico Archivo
BGF001HZTO

Tipo Archivo Nombre Archivo

iN6mina fsdff

Informacién Adicional

Fecha Carga Hora Carga Hora Envio Usuario Creador. Fecha Actualizacion i Hora Actualizacion : Valor Archivo Enviado
8:26:50 108:27:38 {MAURICIO RUGE MURCIA $3,159,054,618.00
VISt REY!
Errados prueba/Rec
No. Identificacion Tipo Producto No. Producto Codigo
No. Producto Dispersor Fecha Dispersion, Valor Abonar. Tipo Identificacién Beneficiario. Beneficiario, Nombre Beneficiario Beneficiario Beneficiario i Concepto Pago Puesto de Trabaio Estado !
00000000203596119 2024/07/06 $756,700.00: Cédula de Ciudadania 1112761016; JOSE ARBEY MONDRAGON RODRIGUEZ CTA. DE AHORROS (206416257 BANCO DE BOGOTA {PGO NOM JUNIO UT GIAF DESAJ ZONA 4 CARTAGO - SEVILLA Y RODALNILLO Exitoso
00000000203596119 2024/07/06 $756,700.00: Cédula de Ciudadania 1113313629 ANDERSON FLOREZ CARMONA CTA. DE AHORROS ;588300335 BANCO DE BOGOTA :PGO NOM JUNIO UT GIAF DESAJ ZONA 4 CARTAGO - SEVILLA Y RODALNILLO Exitoso
00000000203596119 2024/07/06 $756,700.00: Cédula de Ciudadania 16550452 NELSON CASTRO VEL SQUEZ CTA. DE AHORROS 656529096 BANCO DE BOGOTA {PGO NOM JUNIO UT GIAF DESAJ ZONA 4 CARTAGO - SEVILLA Y RODALNILLO Exitoso




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901677020 1 UNION TEMPORAL OUTSOURCING GIAF | A - 200 O MAS COTIZANTES PRINCIPAL anillo vial parque surba BUCARAMANGA-SANTANDER 3004795505 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-06 2024-07 751794216 9469639882 E 2024/07/05 2024/07/04 | BANCOLOMBIA $1,284,979,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corfvst|stn| i [avplvet]irl |vip| SENA e ICBF
RAMA JUDICIAL VALLE DEL CAUCA $16,813,334  $2,690,200 $16,813,334  $672,600 $16,853,056  $674,200 $16,813,334 $555,400 $4,592,400
Centro de Trabajo: DESAJ 2 (8 Afiliados) $10,400,000]  $1,664,000 $10,400,000,  $416,000f $10,400,000]  $416,000f $10,400,000) $108,800) $0) $0) $2,604,800
Ciudad: CALI Depto: VALLE (8 Afiliados) $10,400,000]  $1,664,000 $10,400,000,  $416,000f $10,400,000]  $416,000f $10,400,000) $108,800) $0) $0) $2,604,800
1 [cc [1115068875 [ARCE OSMAN 23100 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS018{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000( 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
1
2 |cC [93354980  [ARJONA JOSE 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO12{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 S0 Si $325,600
1
3 |cC [1130625704 [BUSTAMANTE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
JHONATAN 1
4 [cC 16550452  |CASTRO NELSON 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 S0 Si $325,600
1
5 [cc [16364447  [MARIN ALVARO 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS018{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
6 |CC [1007778126 |[MARULANDA 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO12{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000( 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
DANIEL 1
7 |cC [1118290763 [RAMIREZ 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[EPSO10| 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 1.044% $13,600 30 30 30 Si $325,600
ALEXANDER 1
8 |CC [16489476  [VENTE MODESTO 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS042| 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000| 1.044% $13,600 30 $0) $0) Si $325,600
1
Centro de Trabajo: DESAJ 5 (6 Afiliados) $6,413,334|  $1,026,200 $6,413,334]  $256,600| $6,453,056|  $258,200f $6,413,334 $446,600) $0) $0) $1,987,600
Ciudad: CALI Depto: VALLE (6 Afiliados) $6,413,334|  $1,026,200 $6,413,334]  $256,600| $6,453,056|  $258,200| $6,413,334 $446,600) $0) $0) $1,987,600
9 |cC [1005829413 [CORTES SAMUEL 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500 30 30 30 Si $402,500
10 [cC [1113313629 |FLOREZ ANDERSON 25-14 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000) $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000| 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
11 [cC [1144177943 [GAVIRIA MARVIN | X 23030 | 14 $606,667] $97,100|EPS037[ 14 $606,667] $24,300( CCF57[ 14 $606,667] $24,300| 14-11| 14 $606,667| 6.960% $42,300 14 30 30 Si $188,000
1
12 |cC [1112761016 |MONDRAGON JOSE 23030 | 30 $1,300,000f $208,000[EPS037| 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
1
13 [cC [16379635  |QUIBANA X X [23030 | 14 $606,667] $97,100|EPSO10[ 14 $606,667] $24,300( CCF57[ 14 $646,389) $25,900| 14-11| 14 $606,667| 6.960% $42,300 14 30 30 Si $189,600
ARLENSON 1
14 [cC 94270441 [TULANDE JANIO 23020 | 30 $1,300,000f $208,000[ESSC18{ 30 $1,300,000f $52,000( CCF57[ 30 $1,300,000f $52,000] 14-11| 30 $1,300,000{ 6.960% $90,500( 30 $0) $0) Si $402,500
1
Total Afiliados( 14) $16,813,334[  $2,690,200) $16,813,334) $672,600 $16,853,056| $674,200 $16,813,334 $555,400) 30 $0 $4,592,400

RESUMEN DE PAGO

CcoDIGo AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 14 $2,690,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 8 $624,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 5 $818,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 5 $1,040,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $555,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 14 $555,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 14 $674,200
COMFANDI CCF57 890,303,208 5 14 $674,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 6) 14 $672,600
COMFENALCO VALLE EPS012 890,303,093 b 2 $104,000

Pagina 1 de 2 2024/07/19 11:48 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CcoDIGO
COOSALUD EPS EPS042
EMSSANAR ESSC18
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010
NUEVA E.P.S. EPS037
S.0.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. EPS018

TOTAL

NIT
900,226,715
901,021,565
800,088,702
900,156,264
805,001,157

N N N o W

VALOR LIQUIDADO

1 $52,000
3 $156,000
2 $76,300
4 $180,300
2 $104,000

-
N

Pagina 2 de 2

$4,592,400

2024/07/19 11:48 AM



HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

[ Fecha Empleo o cargo en el que esta interesado Cadigo cargo
D

v |

I. INFORMACION GENERAL

(*) Respuesta opcional

(" Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante h
Florez Cardona Anderson Steven
Direccion domicilio / Barrio Ciudad
Calle 63f #53a-13 Barrio Villa Clara Casa 7 Sevilla
Teléfono No. Celular
3175952202
Correo electrénico Nacionalidad
florez.cardona82@gmail.com Colombiano
Profesién, ocupacion u oficio (*) Estado civil Afos de experiencia laboral h
| Estudiante Soltero )
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional
Cédula de ciudadania: N° 1113313629 (**) Libreta militar N° 1113313629 Primera clase: |:|
Extranjeria: |:| Expedida en: Sevilla Valle Distrito N© 30 Segunda clase:
Tarjeta profesional N° ¢Tiene vehiculo? Licencia de conduccion N° Categoria
L i No[ ] 1113313629 A2 )
ill. INFORMACION PERSONAL
N

(z,Esté trabajando actualmente?

si[ | wNo[X]

¢En qué empresa?

Empleado |:|
Independiente |:|

Tipo de contrato

¢ Trabajo antes en
esta empresa?

si| ] No[X]

¢Solicité empleo antes en
esta empresa?

si| ] no[X]

Fecha
de esta empresa?

si[ ] no[X]

¢Lo recomienda alguien Nombre

Dependencia

¢Tiene parientes
que trabajan en Si

Nombre

Anuncio

esta empresa? No Dependencia

¢Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

Por medio de agencia |:| Otro |:| ¢Cual?

] ‘Amigo [ X

¢En qué ciudad o poblacion ha vivido la mayor parte de su vida?

¢(En qué ciudades o regiones del pais ha trabajado?

¢ Aceptaria trabajar en una ciudad o
sitio distinto al inicialmente contratado?

si [X]

Voleibol, programar

Sevilla Valle Sevilla Valle No [ ]
Vive en casa:  ;Familiar? Xl Nombre del arrendador Teléfono ¢Hace cuanto tiempo reside en este lugar?
;,Propia?|:| z,AIquiIada?:l

_g,ActuaIme_nt_e tiene algiin  gj |:| Describalo e indique su valor mensual ¢ Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
ingreso adicional? No $ 200.000

¢Por qué conceptos? ¢Cuanto es su aspiracion salarial?

Servicios hogar y transporte $ 630.000

¢Cual(es) es(son) su(s) principal(es) aficion(es)? ¢Practica algiin deporte?  ;Cual(es)?

si[ | No[x]

si| ]

No ;Cual(es)?

¢Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempefio en actividades deportivas, culturales, sociales, etc.?

Si I:I No ¢Cuadl(es)?

¢Pertenece a algun tipo de asociacion comunitaria, deportiva, cultural, etc.?

OBJETIVO Mencione brevemente que expectativas tiene a nivel laboral, educativo y personal e indique como planea hacerlas realidad.

Adquirir nuevos conocimientos y experiencia para fortalecer mas mis aptitudes y desempefiarme mejor en mi ambito laboral

esto con el objetivo de mejorar mi calidad de vida y la de mi familia.

(&

© LIBRE Permitida toda reproduccion, publicacion, modificacién. Todo sin fines lucrativos.



Ill. INFORMACION FAMILIAR

( Nombre esposa(o) o compaiiera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
N° de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente del solicitante I:I
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Luzbelly Cardona Villada Ama de casa 3175911888
Arled Antonio Florez Serna Maestro de obras 989719602
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacién u oficio Teléfono(s)
Angela Patricia Florez Cardona Asesora de ventas 3188146659
N J
IV. EDUCACION Y APTITUDES
ESTUDIOS o L& TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
FINALIZACION ~ CURSADOS
Primaria 2009 | 5 | Basica Primaria Sede Ricardo Nieto Sevilla
Bachillerato
Clasico Técnico| |
Comercial| | oto[ | | 2017 | 6 |Bachiller Academico | I.E General Santander Sevilla
Educacion Superior
Técnico |:|
Tecnolégico 2023 | 4 |tecnologo en sistemas | Universidad del valle Caicedonia
Profesional |:|
Postgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios
¢Cursa estudios actualmente? ¢Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
si[] w
Nombre de la institucion . Diurno |:| Fin de semana |:|
Horario . i
Nocturno |:| A distancia |:|
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de dominio R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien
Sistemas g;j No |:| 1. Excel R | X |mB|3. word R|B|M
¢Programa(s) que maneja? | 2. Java R | X | MB | 4. PowerPoint R|X|mB
Idiomas Lectura Escritura Hablado
si[ ] No[X] [R][B][m8] [R][B][mB] [R][B][mB
¢Qué idioma(s) conoce? | 2. [R|B|[mB] [R|B|MB] [R]|B[MB

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

V.

TRAYECTORIA POR EMPRESAS

MARQUE CON UNA EQUIS (X) EN QUE CLASE DE EMPRESA(S) HA TRABAJADO Y EN QUE AREA(S) DE ESTA(S) EMPRESA(S) SE HA DESEMPENADO

EMPRESAS POR ACTIVIDADES ECONOMICAS (*)

AREA DE LA EMPRESA

AGRICULTURA ] Metalurgia [ ] FINANCIERO [ | Administracien [ | Personal [ |
GANADERIA/AVICULTURA [ | Maquinaria |:| INMOBILIARIO [ ] | Auditoria [ ] Sistemas [ ]
MINERIA ] Automotores [ ] INFORMATICO [] | Bodega Tesoreria
HIDROCARBUROS ] Muebles [ ] sAwp [] | Compras [ ] OTRAS(;Culls?)[ ]
INDUSTRIA Reciclaje [ ] Epucacion [] | Contabilidad ]

Alimentos y Bebidas [ ] oTROS (;Cudles?) [ ] sEcuros [] | Costos ]

Tabaco : |:| TURISMO / RECREACION |:| Crédito y Cobranzas |:|

Textiles y Confecciones : [ ] oTROS SERvICIOS [] | Disefio ]

Cuero y Calzado [ ] ELectRiciDAD/GAS/AGUA ] Asesorias Profesionales || | Finanzas ]

Papel y Carton [ ] consTRuCCION X Servicios Temporales [ ] | GerenciaGeneral [ ]

Editorial y Artes Graficas [ ] COMERCIO |:| Seguridad Vigilancia |:| Impuestos |:|

Quimico y Farmacéutico HOTELES Y RESTAURANTES |:| OTROS SECTORES |:| Mercadeo |:|

Caucho y Plastico TRANSPORTE Y ALMACENAMIENTO [ | [ ] | Produccion ]

\_ Vidrio, Ceramicay Cemento COMUNICACIONES ] |:| Publicidad ] )

(¥) Resumen Clasificacion Industrial Actividades Econémicas



VI.

EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. S| NECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE UNA HOJA POR SEPARADO. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

(" Nombre de la dltima o actual empresa

Direccion

Teléfono(s)

Cargo Nombre de su jefe inmediato Fecha de ingreso Fecha de retiro
D | M | A D | M | A
Total tiempo servido Sueldo inicial Sueldo final o actual Cargo(s) desempefiado(s) por usted
$ $

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo?

Fijo

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Otro [ ] ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:| Y. Tiempo |:| Por horas |:| | Jornada:

Diurna |:| Nocturna |:| Otra jornada |:|

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Direccion

Teléfono(s)

Fecha de retiro

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

Fecha de ingreso

D

L

L«

D

L

[

Sueldo inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeiiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo?

Fijo

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Otro [ ] ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:| % Tiempo |:| Por horas |:| | Jornada:

Diurna |:| Nocturna |:| Otra jornada |:|

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

Nombre de la empresa

Direccién

Teléfono(s)

Nombre de su jefe inmediato

Cargo

D | M

Fecha de ingreso

Fecha de retiro

|A D |M |A

Sueldo inicial

$

Total tiempo servido

Sueldo final o actual

$

Cargo(s) desempeiiado(s) por usted

Funciones realizadas

Logros obtenidos

Tipo de contrato: Indefinido ¢Cuanto tiempo?

Fijo

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia

Otro [ | ¢Cual?

Horario de trabajo:

Tiempo completo |:| Y. Tiempo |:| Por horas |:| | Jornada:

Diurna |:| Nocturna |:| Otra jornada |:|

Motivo del retiro

Verificacion (Espacio exclusivo para el entrevistador)

INFORMACION DE SEGURIDAD SOCIAL (Relacione las entidades a las que actualmente esta afiliado)

¢Entidad promotora de salud (EPS)? g; No I:I

(cual? Emssanar

¢Fondo de pensiones? Si I:I No

¢Cual?

\_ Fecha de afiliacion 04/08/0C Cotizante |:| Beneficiario

Fecha de afiliacion:

¢Fondo de cesantias?

si[ ]| No
¢Cual?

Fecha de afiliacion: )




Vil. REFERENCIAS PERSONALES

Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
1= | Yenci Carolina Mufioz Moreno Auxiliar comercial Mz 6 Casa 11 Tulua 3156342892
Nombre Ocupacién Direccion Teléfono
2= | Manuel Arias Jefe de Bodega Villa inglesa casa 6 Armenia | 3103790262
Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacion Direccion Teléfono
3.- .. I .
L Angela Patricia Florez Cardona Asesora de ventas Villa inglesa casa 6 Armenia | 3188146659 )
(Verificacién (Espacio exclusivo para el entrevistador) )
1.-
2.-
G3- y,
( )
H 1
Autorizo pedir informacién ,Importante.
de mi Hoja de Vida Este es un formato de distribucion GRATUITA, puede buscarlo en la Web,
sin ninguna restriccion.  Marque puede imprimir 6 enviar este formato por correo electronico sin restricciones.
> <
Nota importante Certificacion Firma del solicitante
Favor no llamar por teléfono, ni concurrir a Para todos los efectos legales, cerifico que
preguntar por el resultado de esta solicitud. todas las respuestas e informaciones anotadas
Nosotros le avisaremos, gracias. por mi, en el presente formato son veraces.
L Cc.C. 1113313629 )

VILI.

ADMINISTRACION PROCESO DE SELECCION (Espacio exclusivo para el empleador)

- N\
ENTREVISTA (_)B.S'ERVACI.ONES DEL ASPIRANTE
NOMBRE DEL ENTREVISTADOR Asistia Entrevista |\ - de Llegada
Dia Hora Si No
1.-
2.-

ALGUNOS ASPECTOS IMPORTANTES PARA EL CARGO, R - Regular, B - Bien, MB - Muy Bien

Primer
Entrevistador

Segundo

Aspectos Entrevistador

Primer
Entrevistador

Segundo

Aspectos Entrevistador

Otros aspectos

Puntualidad R|B|MB| R|B [MB

Desempefio en
cargos e ens | R| B |MB| R| B [MB

Presentacion R| B |MB| R | B |(MB

Aceptables motivos

de retiro de cargos R B MB R B MB

anteriores

Aspectos de vigor
P y salud g R B |MB| R B | MB

Seajustaalperfi| R | B [MB| R | B | MB

Facilidad de R B ImMB| R B | MB

expresion

R| B |MB[ R | B [MB

CONCLUSIONES DE LA ENTREVISTA

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Candidato seleccionado definitivamante

Candidato elegible préoximamente

si[ ] No[ ]
si[ ] N[ ]

Contratese a partir del

Sueldo
$

Cargo

Tipo de contrato

Referencias verificadas por

Primer entrevistador

Segundo entrevistador

Firma de quien autoriza contratacion
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| - HOJA DE VIDA

Hi PARA SOLICITUD DE EMPLEO

}‘\]f www.formasminerva.com Diigancie su Hoja de Vida en letra ciara y agibe
Fecha Empleo al aspira

ﬁ [ \> l-!i 'ngﬂr i s £ incﬁcho &

An

g~
T

[ Apelldo(s) del aspirante | Nombre(s) del aspirante o
Mma//aqg Redrigu l_)%f Adey
Fecha oe Naam-mb Tt‘r de Nacimiento

09 (03 [+984 O\’deo Cualle )

1
=

Direccién domicilio / Bamio Cudod
M1 C\9 Qw g0 C\m\\(
’ f Telfono ‘
;H ’s\’; 529 497
"ﬁ Correo alectronico Nacionalidad '
L | V) Wondvaoon 'Z’L@ qmail . Com Colom\'.Nqnq L
m‘ Profesién, ocupacion u oficio ( (*) Estado civil ‘9 Aflos de experiencia laboral W
5 A vmen L) e 19 anos
LF‘_ MWS}'O d( C%}WCUOU DOCUMENTACION (**) Respuosta opclonal Art. 111, decreto 2150 de 1995
;!J Cadula de ciudadania: [ ] . N1 '}(,‘ () Libreta miitar N° 4 \\ Mo\ OVb Prmera clase @
b 7 Extranjeria [ | Expedida en \)ql,f Distrito N* <2, () Segunda clase:[ |
Tarjeta profesional N* c'ﬁer‘o vehiculo? Licencia de conduccidn N* y WL +)10) Categoria
b Az
1 s(x] w[] J
¥ e —— B S T e == =
P} E 1. PERFIL LABORAL |
b & —
fﬁ Mencione bravernente estudios, expenencia y habllidades que lo caractericen en su vida laboral
i -
L NAWS? T waly Cowbum\céy " CX?U\&J\(&QL e 'goc\'\&o d( 90“&\\)
J;f -
i o wabildades gor wodwsy, aces  en w .\m\ﬂ,}o L abooral
E\z COWED con S}S‘\)A oN |
id
5
"] R . - —_ . -
a{ INFORMACION PERSONAL
fﬂ (,_Esla uﬁndo actualmente? | ,En qué empresa? Empleado [:] Tipo de contrato B
r ’%} i independiente D
! ¢ Trabayd antes en £ Solicitd empleo antes en Fecha +Conoce a alguen de  Nombre
- esla empresa? esta empresa? esta empresa? —
YR D x50 [ sOOwX |, | | o[ o [[] Dowerdoncs
| E3 ﬁns parientes Nombre LCdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
I que trabsjanen Si | j| Anuncio Amigo Redes Socales
O €s3 empresa’
g {l . No Dependancls Por medio de agencla [:] Otro D +,Cual?
<t i | LAceotaria rabagar en una ciudad o s s% Vive én casa (Familar? Nombre del arrendador Telétono .mmwyrm-w
2 $00 dstrto ¥ NCaments CONYaLad0 No ém-,[] Nqulaca? _6an05
& 18 cActuaimente tiene algun s Describalo e indique su vador m'ensual ] LCudnto suman sus chilgacicnas econdmicas mersuaes?
S | e[ $ 6O0.000 =
S'; ¢Por que 087 ¢ Cuanto es su asplracion salarlal?
p—— ,ﬁl’gﬂf acion Cct vieios Voohe o5, oe >L| " el axemdo b [o enipresq |
% ¢Cudl o3 su principal aficion ¢Practica aigun deporte? Cual(es)?
—— L comsfroeion y ofios VeacioS s [ ] e\ o *q
o LAlguna vez haobmnoocfsmdmesowconoomlmmoawmﬂommmm. culturales, sociales, entre otros?
— Si - No E_‘ Cudl(es)? [ . *D
v L J ¢ €n el Lferch y

h}f minerva; © by Legs. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones REV 032013



V. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre u(o) o o) N, OCUPACIO Empeosa donde frabaja )
ns Mualt) MQ(O\LS av de '\QLIQ (O Crvz Réla
Corgd actunl ()lrou.n‘m Teléfono Ciudaa
Laboortnio I B # 10-49%F —r“ e O 9 h‘fo ‘ UQL\
N' de personas que dependen @ Pm Edaces
| AN WY ] Mye,\ \o“)nos SO InG J Eoposa 14 -16=-1l-15-44 .
Nombre{s) padre(s) Profesion, o&Eudon u oflcio ” Teléfono(s)

Profesion. ocupacién u oficlo Telafono(s)

jqﬁc[l,&mdm}onla_fqm ___bone a8 BB quoz |
J = -
l

V. EDUCACION Y APTITUDES

([ esTuoios e x| s | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
i = g
 Prners 5% fimavia Meceder abpego Cardago
Bachillerato | | =1 d ] : W
Académico u Técnico H 00| 6 | Secondaviq [:nsz' }6"5 edoc aib\oq M*‘Hmd C ak-,o
Educacién Superior \
Téenico Wk —
Tecnoldgico
Profesional
Postgrados i
Otros cursos, diplomsdos. Inensidad horana | Nombre de! programa Instituclén
seminarios
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana | Nombre del programa Institucion
seminarios S : !
¢(Cursa estudos actuaimente”? ¢Oxm-!noo de estudios? Duracén (Whos, semostres, meses| | ARG / semestre que cursa
s[ ] w[ ] ) | ” -
Nombre de i3 institucion | Heiraito Diurno U Fin de semanis 5 |
J Nocturmo [ | A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indique ol grado de dominio R-Regular (50 a 60%) B- Bueno (61 a 80%) MB- Muy Bueno (81 a 100%)
Sistomas si| | No | X| |1 R|B|MB|3 g ¥ R|[B |[mB
¢ Que programas maneja? l = = R|B Im 4 - : R | B |M8
Idiomas |7 Escuchn Lectura Encritura Habla
s ] m[xX] |1 . E!B me' fRLBMB MRTB[M8] [R]B[M8
‘Queidim(l)oomoﬂll (R!e[m8| [R|B[M8| [R|B[MB| [R|B W8
L : Nota: en caso de ser contratado (a) favor preparar teda la documentacion, = \
Vi. EXPERIENCIA LABORAL . ip |
e —_—
Nombre de la Gitma o actual empresa Actividad Econémica | Direocidn l Tetéfonco(s) l
Cargo(s) cesempefado(s) por usted Area del cargo !Fucha ingreso Fecha Retiro " sueldo Inicial Sueldo Final
1 o L L s

Funciones realizadas

Nombre deo su jefe iInmediato - o Cargo

Logros obtenidos

¢Cuat?

el : Cort P
Tipo de contrato Indefindo L Cudnto bempo? -onu 8l direcio con o empress ovo r—"1
Fijo B Centrato por madio oe aganca

Horano de trabajo - Tempo comphto D 1/2 Tiempo D Por hmn' E—_ _.lomm-: Dwama -Nockumn D Otra Jornada l I

Motrvo del retro

i, S, ~ S . S . A LTI . S SR ¥
minervas




(Nm!bnd-hm Actividad Econdmica | Direccion Teléfono(s)

Cargo(s) desempefiado(s) por usted Area del cargo | Fecha Ingreso Fecha Retro Sueldo Inicial Sueldo Final
o f»-a Jo fu | |s s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato Indefinndo £ Cusnto Bempo? Contrato draco con Ih emgresa O“D LCual?
Fwo Conttato por medio do agencia

Horano de rabapo WWD VZWD PahuuD Jornada: Dumu[:] Noduma[:rmmpmadaﬁ
Motivo Oed refiro

P Sl y
o AT ey

Nombre de ia empresa Actvided Economica T Direccion Telélono(s)

Cargo{s) desempefiado(s) por usted Area dol cargo Fochn Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueido Final

o IM JA (B} IM IA s s

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato Indefinido
Fio -
Horario de trabago Tiempo completo D 1/2 Tiempo D Por horas ]:] Jornada: Dwma D Nacturna D Otra jomada

LCuénto tiempo? Contrato diracto con In emprana Olro [:I LCual?
Conlralo por medio de agencia

LILJ

Motivo del retiro
— >

VIl. REFERENC‘IAS PERSONALES

[P Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores e
1 Nombre Ocupacion I Direccion Teléfona
" Ry Mor,qwfoi ovoond o 20 399 282R
2 Nombre . Ocup-clén' Diraccion Tolafono
) Wb CAQH O“)af"b\’“! Emplead o M2 Casa \D  |300 25y 343y

Nombre de un famillar que podamos contactar en caso de no localizaro & usted directamente

v Lot Hdeone ) Vealeadt M2 (b |38 9202

[ im; Cq\o'co %rﬂéhﬁf\ o;mdo s 29-33 e 177 oY 93 J

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion.

-

—
Certificacion
Nota importante Para todos los efeclos legales, certifico que
Favor no lamar por tekdono i acudr 3 praguntar por todas las respuestas e informacones anotadas
of MeSURa00 0 esla solotud NOSOUDS le avisaremos, por mi, en la presente hoja de vida, son veraces
- {C.S.T, A1 62 Num. 1°) Régimen Laboral
- Colombano § 1057 (Legis)




Viil. NOTAS ADICIO

NALES I

minervae Encuentre nuevas formas en www.formasminerva.com
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minerva (g ‘ﬁ(‘m’\‘ HOJA DE VIDA

10-03
PARA SOLICITUD DE EMPLEO
www_formasminerva.com Ditigancia is Mojs e Vicia en letra clara y .,.,,,.,‘.J.
(" A Fecha 1\ Empleo o cargo al que aspira W
LO] 107 12033 y

= ‘) Redpuesia opéional
N GENERAL puesle

onvenio 11 orr

1‘

INFORMACIC
(’\;\v"».\.\,c dgl aspiran

te ‘// » [ Nombrg(s) del aspirante L SRS ‘ 3
Casiro VMasqur

26 .03 1979 Baldondo

Direccion domicilio / Barrio

Ciudad
e 74 Nocl 598 €l Pocla| | Raldanils :
| 219839027\ e

Correo electronico

Nacionglidad
= )
71!(1«05280 @Ao‘)ma: r.(‘ﬁm @O omMipau 9 AN S .
‘ P | Profesign, ocupacion y oficio (*) Estado civil Anos de experiencia laboral )
& ienacdloy QTCIL\Q /Z
DOCUMENTACION (**) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995
Cedula de ciudadania: Kl No. /6 650 C/TZ— ; (**) Libreta militar No. éﬁ SS [a) !{i ' Primera clase [j']
Extranjeria: |:] Expedida en: )a aWn| “O \ Distrito No. 5'5' Segunda clase [8_']7
Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? = Licencia de conduccion No. /é 6’60 V‘f)‘ ‘L Categoria e 1

g si[ ] no[X] i}
‘ . 1l. PERFIL LABORAL
x|

e N o N
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral _1

S oy gﬁ_o. P3O a igs,?ob3g&:¢_,€ug we, Con [nitalive y
Pwu-/ua clad . RSur o los 2(’)03 y Kc-’m cI:u, lc;tm?_&)_c AL

/

’P\Aotierq ?(Mtavl, ‘[qu/;a(aa/ ’parc, “/LC.LGIIO\ cn C‘,?UIPO y P—ﬁSf)/U_U_
pmé&v«'mm,Co}j_é&ub.uﬁ_wj,:[&c_w\o\ oc e M ,C\{?QI‘\U 7 iy Ob'ku.\f(d

(Cono  Profesar oL Naiagon A duad san
C il INFORMACIONPERSONAL

9

a © ©® ¢ & o o o o ¢ °o o oo o o o °© ° ° °© *» ¢

v

( :Esta trabajando actualmente? | ¢(Enqué empresa? Empleado D Tipo de contrato b
S' ()é No D Independiente EK]
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha (Conoce a alguien de ~ Nombre i
esta empresa? esta empresa? esta empresa? . .
S| | No m Si D No m o I " ] " s [:] No [—Z] Dependencia
T parertes —— “Nombre 2Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

que trabajan en  Si [ ] Anuncio D Amigo [X] Redes Sociales fj

sozompreet? o [}YJ Dependencia Por medio de agencia D owo [ | ¢Cuar

Y Vot 5y S pepem e o — I TR TR M APt (Y
(Aceptaria trabajar en una g I"x'l Vive en casa: ;Familiar? D Nombre del arrendador Teletono lLH.u cudnto empo reside en este ugar

Giudad o sitio distinto al 4 g — A L.y
Iniciaimanis cortratado? o | ¢P“’p“"7LXl (Alquilada? !_:] . /5:__(&9,5--_ -
¢Actuaimente tiena algin g (X | Describalg e indique su valor mensual Pf 0448 @ d—( | Cuanto suman sus obligaciones econdmicas mensuales?
Ingreso adicional? = _\ ' p
- w[ ] Nalavan T g50.000= 1$830.000=

¢Cuan7 es su aspiracion salarial

s&l Asignacto

p T,Eov qué conceptos?

| (14977913) @

¢Cudl es su principal aficion? T L Practica algin deporte?  ¢Cudl(es)? P .
Silé No| HCJ. er0(~ Y- M_ QU |
® | LAlguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempgio en actividades academicas, deportivas, ulturales, socibiles, entre otros?
' LSJ{XJ No [ ] ccusites)? Mllor Ocem bt 2 Qa.w\?(o.z\ ?qnqwﬂmm o y
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( A IV. INFORMACION FAMILIAR

[ Nombre esposa(o) o compaderalo) I Profesion, ecupacion u oficio Emprosa donde trabaja BN s o >
Cargo ad-’:‘; SOOI IR < e Direccion Telélono e 7 "C"laga"d’“'“—““'* R
No. de personas que dependen [——3—1 | Parentesco ) o] ROROOE. . ki e T
econdmicamente de usted L I 7 //’ A olo OH/\ (1_)

Ns"‘b? S) padk ®, -‘ Profdon, mupm ion u olic o Tnh rr,r.r,(v,) L L R
_!.C(Or G(ms Coa‘\fb % i N LT I R A By S
Oavu\(v\ Rose V(lc(57UUL ﬁ‘-’"‘-q (\Ll Carg - " N

Nombres anNs) Profesién, ocupacion u oficio th/#r,n(,(,)

ﬂjé‘k ‘b\oo\ Qo;‘iro é_u_)l-eruurc. 56?53‘15063[
’.’:qblOlo\ @oy}ro PQGS\OMAQ 313627¢00vy

‘ V. EDUCACION Y APTITUDES '
- —

ESTUDIOS | (| TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CluDAD
- 1990 5 on ¥ Kencoy 2oldowillo
T e K 994 6 T edufisice [Belisaro Peae priurg Roldam, [l

Comea | oOwol )
Técnico| |

QDA‘ 3 Tévl C\L?Qr (8 Gs u.u_\a L)ql L\’JJ D(?C\r { €Qla

'

!

&
B 8 ¢
[ ]

Profssiona!
Posgrades
Otros: curses, diplomados, intensdad horana | Nombre del programa Institucion
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horana Nombre del programa Instituciéon
. Cursz estucos actuamenta? ¢ Qué tipo de estudios? Duracion (afios, semestres, meses) | Afo / semestre que cursa
Si | | No | S
Nombre de la nsttucion Diurno Firi 0o béenans

e Nocturno l A distancia
OTROS CONOCIMIENTOS: Indigue el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%)

Sistemas s £ N | | 1 WoOrd R!B|R|3Cort\ Diaw . R| & mB

¢Qué programas maneja? | 2. &Y e\ RIK|mMB|4 DOW(‘ DO'H+ R[B[&
idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si | No [ K] |1 R[B[ma] [R]B[MB] [R][B[MB] [R[B M

£Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B |MB R| B |[MB R | B |MB

S Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion. t

[ teomire de iz Gima o a mpresa Actividad Econémica | Direccion | Telétono(s)
INdQIU&(g _ E’\_“JS nador Cre 36 #5B83-65 ’.S'SG 9142
s A S SESEMPENaIAS) PO USleu Area gel cargo‘ Fecna ingreso recha Retiro bueldo lnncml Sueldo Final
Entenado) Lv. dupesas fompelivar|23110 goid3) 107 20 s ;

F”’?Z’é’é’i AJ S¢ rJIUoD Como ef\‘fum:\m &v« \A\Jctv\'\aw. M\\)’-’ (L\ Q.{\c,.;

Nomibre o2 sJu jefe nm

AricA A "0'\1 [o} gq(a 2y ﬁzr;j,roa O\Q‘Z\)O

Logros oCtenioos

Cornpt sy O Wa f\C\\ML\A'\Q\( 3 ¢
Tipo de coftrato: ingefinido || ; Cuanto tiempo? Contrato drecto conlaempresa || OW0 [ X] ;Cudl? Pre3\AUGM— X

e [ ] Convaopormedoceagenca [ ] SevU/1(j 0y
Horaro o vrabao: Tiempo completo [ 3| 1/2 Tiempo D Por horas D ] Jornada:  Diurna [X] Nocturna r__] Otra jornada D

L”dﬂ%mo?ll&&ll&ac(ﬂu\ M e‘)’)’\"ltﬂla ¥
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! 7 3
¥ (Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion | Telélono(s) 5
i
Ei Cargo(s) desempefiado(s) por usted R | Amadalcargo  [Fechalingreso  [Fecha Retio | Sueldo Inicial | Susldo Final
.
2 s - 0 |u |A 4] ,M A s s ‘
i Funciones realizadas Lo EaRa RN S O g
E 1 M ¥
X - o —— - - - ‘J
i Nombre de su jefe inmediato S | Cargo i ,1
i Logros obtenidos 4
: {
i s i - R 2
; Tipo de contrato:  Indefinido | __| ¢Cuanto tiempo? Contrato directo con la empresa I ’ Otro L I LCual? 3
' g Fijo I Contrato por medio do agencia | | ..
Horano de trabaio Tiempo completo 1/2 Tiempo Por horas Jornada: Diurna lir_;(:'];ﬁé— m(:mé ;}x;a;lé g I
§ [ [] vetorw [ rorwons []] T e e
i Motvo del retiro 5
- S — j
(“Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccion Telétonols) A - “
)
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
D IM IA D |M IA s s
Funciones realizadas
Nombre de su jefe inmediato Cargo
Logros obtenidos
Tipo de contrato:  Indefinido [ | ;Cuanto tiempo? Contrato directo con laempresa || Otro [ | ¢Cual?
Fijo D Contrato por medio de agencia l:l
Horario de trabajo: Tiempo completo ‘:] 1/2 Tiempo I:) Por horas [:I I Jornada:  Diurna D Nocturna l:] Otra jornada D
Moativo del retiro
.

' Vil. REFERENCIAS PERSONALES

b

= ® © ¢ o ¢ o o ¢ o °© o ¢© o e o a2 2 2 & a2:-o

€ Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Nombre Ocupacioén Direccién Teléfono
1. . ,
Carloy Hecnen Podigued Conncs yJan Cra 6 #10-20  |7113558C V¢
Nombre g Ocupacion Direccidn Teléfono
2 f ,
Claucia J1wena Canillo [Docw Calls /0# &-Ill  1310ys300Y3
¥/ Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Nombre Ocupacién Direccidén Teléfono
s Qo] 1 t -
auessa vlro € lev]udionm Cra ¢ H10-2y BL352/6283
Nombre Ocupacién Direccidén Teléfono
2.
\ J
" ™ 3
Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. |Z] 3
oo :
conuna X 3
- J :
i ( Firma del solici Y i
: - Nota importante Certificacién rma del solicitante ;
7 Favor no llamar por teiéfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que ;
s el resultado de esta solicitud. Nosolros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas 3
2.8 gracias por mi,en la presente hoja de vida, son veraces 2
ii (C. S.T., Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral E
284 Colombiano § 1057 (Legis). 8
iz: B § 1057 {Logis) ce.l /658 o5 Z J
‘ iﬁ ¢
37 £
I§ii :
igi ;
i
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CEOULA DF
CHIDADARNA

- REPUBLICA DE COLOMBIA

— Apalidos NUIP 16.550.452
B CASTRO VELASQUEZ

Nombres

. NELSON

= Nacionaldad Estatura Sero

= COL 1.09 M
~ Fecha da nacimiento GS : ﬁ
- 20 MAR 1974 B+ .

Lugar de nacimiento

ROLDANILLO (VALLE)

: ‘, Fechaytugcrdeexpedlcién 5
' 31 JUL 1992, ROLDANILLO

T T Fecha de expiracion
,‘ 1_',}4“;;..\ © 16 AGO 2032
o g

e e g A e e S S e e e e

e
o

003057377

ICCOLOO3057377431091<<<<<<<<KLK
7403297M3208162C0L16550452<<<2
CASTROKVELASQUEZ<<NELSON<K<L<L<LLL
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INSTITUCION UNIVERSITARIA

P Ministerio de ~3
“" ESCUELA Educacién Nacional g
= Republica de Colombia D=
ALCALDIA DE h . NACIONAL ° Ly
SANTIAGO DE CALI ' d el D E PO RTE Libertad y Orden
Regqistro de Icfes N °2114

La Republica de Colombia, £] Ministerio de Educacion Nacional y, en su nombre
P a Institurian Universitaria Escuela Nacional del Deporte, creada mediante decreto 3115 de 1984

De conformidad con la Resoluridn 1-18-0031-2015 de Octubre 30 de 2015 y teniendo en cuenta que

Arlson Castro Helasquez
(0.0. 16.550.452 de Ronaldillo

#Ha cursado y aprnhahn satisfactoriamente los estudins requeridos con la intensidad correspondiente
; : g ha rumphhn con todos los reguisitos [egales y acadBmicos

LIIB annftere Bl Titulo de: f e

 Tecnolngta ou Departe -

£n testimonio de ello ge expthz el presente diploma en Santiano de (!Iah Palle del Caura el 30 de Octubre de 2015

=

ime Fernando Arroyo Halencia

@QQZ/Z WJ - /\Q:

N Patricia Martiuez Roger Stiver Micolta Umquk /Bmm‘_ Yrisman 7’3701&1’{2 Aluear

Secretaria Geueral (2) Hicerrector Académicn

folio __75__ bajo el numero de registro _2940_ de /a institucion.

Admistones y Registro Académicn
De conformidad con el decreto 0636 de Abril 03 de 1996, se reconoce este diploma para efectos legales y se encuentra registrado en el /lbrf{u de Diplomas 1
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S @ ESCUELA :
.NACIONAL : Ministerio de ~ I
7 (2] del DEPORTE Educacién Nacional
R 3 Republica de Colombia
SANTIAGO DE CALI INSTITUCION UNIVERSITARIA

Libertad y Orden

Creada mediante decreto 3115 del 21 de Dic 1984 — MinEducacion

Registro SNIES N° 2114
Nit. 805.001.868-0

ACTA DE GRADO
No. 2678

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, Republica de
Colombia, a los Treinta (30) dias del mes de Octubre del afio dos mil quince (2015), el Rector de la
INSTITUCION UNIVERSITARIA ESCUELA NACIONAL DEL DEPORTE Dr. JOSE FERNANDO ARROYO

VALENCIA vy la secretaria general (e), Dra. PATRICIA MARTINEZ; teniendo en cuenta que:
4 L]

NELSON CASTRO VELASQUEZ
C. C. No. 16,550,452

Cursoy aprobd con la intensidad requerida, los estudios para obtener el titulo de:

TECNOLOGO EN DEPORTE

REGISTRO SNIES No. 7305

De conformidad con la Resolucién Rectoral de Grado No.1-18-0731-2015 del 30 de Octubre de
2015, y en concordancia con el acuerdo municipal No. 168 de 2005, |a Ley 30 del 28 de diciembre
de 1992 y la Ley 181 del 18 de enero de 1995, esta Institucion, en nombre de la Republica de
Colombia y por autorizacion del Ministerio de Educacion Nacional, le confiere el titulo mencionado
y lo declara idoneo(a) para ejercer su especializacién. En testimonio de ello se autoriza la
expedicion del correspondiente diploma.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los Treinta (30) dias del mes de Octubre del afio dos
mil quince (2015).

aZ(Zado Grz—/n_g
JOSF FERNANDO ARROYO VALENCIA o ATRICIA MARTINEZ .
RECTOR SECRETARIA GENERAL (E) i

De conformidad con el Decreto 0636 del 3 de abril de 1996, se reconoce el Acta de Grado para efectos legales y se encuentra registrada en el Libro No. 1
Registro de Diploma No. 2940, Folio No.75, Libro No. 1, Santiago de Cali, 30 de Octubre de 2015.



INSTITUTC DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION

SISTEMA DE GESTION

CODIGO FO-220-013

VERSION 1

INDERVALLE

APRCBADO | 03/01/2020

| CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL (E) DEL INSTITUTO DEL DEPORTE LA
EDUCACION FISICA'Y LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

HACE CONSTAR:

Que al revisar el archive de la Secretaria General, se encontré que:el (la) Sefior@ NELSON
CASTRO VELASQUEZ, identificado(a) con Cedula de Cludadania No. 16.550.452, el cual
celebro con el Instituto del Deporte, la Educacién Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca -

INDERVALLE, los siguientes contratos de prestacion de servicics.

Contrato
No.

Objeto

Valor é
i

Fecha de
elaboracion/
Fecha
finalizacion

2605-2017

¢ Cauca,

Prestacién de servicios de apoyo en la gestéc’mi
come entrenador(a) en la  disciplina de
levantamiento de pesas en la subgerencia de
competicién  para el desarrollo del deporte de
rendimiento y aitc rendimiento en el Valle del

4.428.000 |

23/10/2017
29/12/2017

746-2018

Prestacién de sarvicios de apoyo a la gestion
como entrenador{a) en la disciplina de
levantamignto de pesas en la subgerencia de
competicion, en el desarrolio del proyectc
estratégice denominado: “desarrcllo del deporte de
rendimiento y alte rendimiento en el Valle del
Cauca occidente.

18.660.000

22/01/2018
31/12/2018

631-2018

Prestacién de servicios de apoyc a la gestion,
come entrenador de levantamientc de pesas, en la
subgerencia de competicién de acuerdc con el
proyecto estratégico denominadc "consolidacion
de los procescs de preparacion y participacion de
los deportistas de rendimiento y alto rendimiento
de! Valle del Cauca’.

4.989.200

18/01/2019
29/03/2019

2294-2019

Prestacién de servicios de apoyo a la gestiéon,
ccmo entrenador de levantamiente de pesas en la
subgerencia de competicidn, de acuerdoe con el
proyecio estratégico dencminado “consolidacion
de los procesos de preparacién y participacién de
los deportistas de rendimiente y altc rendimiento
de! Valle del Cauca",

14.907.800

12/04/2019
27112/2018

455/2020

Prestacién de servicios de apoyo a la gestién,
como enirenador levantamiento de pesas en la
subgerencia de competicion para el desarrcllo del
proyecto estratégicce denominado "apoyc para la
preparacién y participaciéon en eventes nacionales
e internacionales de los deportistas de rendimiento

y alto rendimiento en el Valle del Cauca’.

6.214.600

24/01/2020
30/04/2020

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5568242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
Web: www.indervalle.gov.co / E_mailsecretaria.general@indervalle.gov.co




14i4/2021 Untitted Page

INST[TUTO DEL DEPCRTE, LA EDUCACION FISICA Y LA
RECREACION

SISTEMA DE GESTION ) 1 VERSION 1

COoDIGO FO-220-013

WEERMESE | CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS | APROBADO | 03/01/2020
|

| Prestacion de servicios y de apoyo a la gestién,
i como entrenador de levantamiento de pesas, en la
subgerencia de competicion para el desarrollc del ‘ 16/07/2020
1845/2020 | proyecto estratégico denominado “apoyo para la 8.250.000 30/12/2020
preparacicn y participacidn en eventcs nacionales ‘
e internacionales de fos deportistas de rendimiento
y altc rendimiento en el Valle de! Cauca”.
prestacion de'servicios de apoyo a la gestién come
entrenador de levantamiento de pesas, dentro del 14/01/2021
0309/2021 proyecto estrategico consolidacion como petencia | 8.878.000 30/07/2021
nacional de los depcrtistas de logros vy altos logros
del Valle del Cauca”

Se anexan estampillas ($28.700.00) M/cte. Recibo 9901000000043;99000, Por valor (28.700)

Para constancia v a solicitud del interesado, se firma en la ciudad de Santiage de Cali, aios
catorce (14) dias del mes de abril de 2021. : e

Atenfamente,

Elaboro: Ana Milena Rivera Urrea - contratista Firma: ,J o Y leay Liveve }9/
Revisd :Luz Stelia Diaz Vélez— Secretaria General (E) Firma:

TOERNNAS DN
! BPeery e

Reba Ha: 0B01D0BODODATHGARY [ C: 10550452
NELEGN GASTAD VELASQULZ
INETITUTE BEL DEFORTE LA EBUCACION FISICA Y LA REC
€ RT#ICADOS O GORSTANCIAS EXPEDIDAS POR FLNCIONAR

VALOR TOTAL BEL ACTO § ROGUMENTO:  2E700
BUKTOITR T4/GN2031 Ob4di3 wm. tOE
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