FORMATO UN ;CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
OBANDO RAMIREZ MARCO ANTONIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc® cED pad)  No._14.244.632 FOMQ| col® extranseroO
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE @  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [45 ] wmed 2] ax [ 11963 | | CRA.8 CALLE 129-18
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO __TOLIMA
DEPTO TOLIMA Municipio  IBAGUE
MUNICIPIO  |IBAGUE TELEFONO 3043844107 EMAIL marcobanra@autiook.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

i EDUCAGION BASIGA TITULO OBTENIDO: Y
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

\!®|% | % |4 |50 |6 (7o 60| X| 1019 MES I:] ANO ‘E 3

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODAL IDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
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1DIOMA
R B [MB| R B [MB| R B

MB

|
J




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
COLEGIO EXALUMNAS DE LA PRESENTACION X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043844107 ola [10] mes [ Q1] aro | 2015 | o[, ] mes [ ] amo B
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
RECEPCIONISTA PORTERIA CRA. 1° CALLE 62-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfs
IMS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA @ mes |03 | ano [2014, ] | pia @] MES ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE ASEQ CRA. 1° CALLE 62-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
IMS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ 13] mes [03] ano (2013, ] |oia [15] mes [02] avo 2014, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
RECEPCIONISTA CRA. 1° CALLE 62-62
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
COLEGIO EXALUMNAS DE LA PRESENTACION X COLOMBIA

RECEPCIONISTA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TOLIMA IBAGUE
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2748904 pia [ 12] mes[01 ] avo (2042 1 | oia [25] wes [02] avo [ 2003 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: 81 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

CRA. 1° CALLE 62-62




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

7

TIEMPO DE EXPERIENGIA )
OCUPACION

ANOS MESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O\IO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95),

rd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINIS TRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario UL ese— e
D I A N Hoja Principal Matao U e grmsce, Sarvci Cniot Adomatasds

1
Oweceion de npursios y Aduanas Nacionales l
& Conoepto gjf\ctualizacibn 1
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14354304465 ‘
2489984(8020)
_— 1 |
5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT). 6. DV |12 Direccién seccienal L } 14. Buzén electronico {
14244632 ; _| g |Impuestos y Aduanas de Ibague _L 1 <] i‘ ;
IDENTIFICACION ‘f
24, Tlpo de conlrrnbuiyente I25 Tipo de documento ;26 Numero de \d-mmcacnon 27 Fecha expedicion )
Persona natural o sucesin iliquida i_ZJ‘Ce’dula de ciudadania [1 [3 !I |_14 4 {4 6 \3 ‘2 ‘ 1981102 1]
bl daMinin S I | ol |51 sl el 2| sl  d !
Lugar de expedicion 28. Pais: | 29. Departamento: !30 L."_':adl\ﬂ‘mlcmm i
CoLOMBIA 1169 [ Tolima T ibague I
[1]6]8]roume . - |
N anar apellido {32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34 OJ‘JS namnms
OBANDO ‘ RAMIREZ MARCO 5ANTONIO i
|35 Razon soci;i. N - “ ‘ ; |
|
36. Nombre comercial: w7 |r3"-" S:{;ln'“ é
R— . / DN .
URICACION > i
38. Pais ‘39 Depanamento | 40. CiudadMunicipio ) |
COLOMBIA Ha]g | Toim 73 ibague [ofo]1]i
‘41 D\rér:c.idn principal - R Al o g
CR OCTAVA CIENTO VEINTINUEVE DIECIOCHO BRR MONTECARLOS 1
42. Correo electronico: 43 Codigo postal 7 !44 Teefcno 1 i 45 TelefonoZ
. . " P i
P A s | AT LTI T [s[ofs]s[s[ala[v]ol7] [T TTT T Tslolt]s[2]4]3]s]7]e]
C‘LASIFICACION |
Activicad ecenémics | Ocupacién ; |
) Actwndad prmcupal ) . . .‘\cuwd..c‘ secunvaia Otras actividades | | 52 NGMero ?
J 46 Codigo: l 47. Fecha inicio actividad | 48. Codige | 49, Fecha inicic ac.-v.ddd | | 50. Cédigo: 1 1 2 3' 51. Codigo | establecmientos ‘
““““““ i DR} SR 15 e Pl A0 r .
8,1.30{[201 4]0 2]1 1]|[3 37179 [2013!1008' L 1’ [f1z2]3]z] | S5
sgonsabilldades Calidades y Atributos ,
ERERyey sLs[v s]sTw IR 18‘19 zo|21|22!23424125426-§
|- E— i B 1 e 1 - ; | I | 4 ¢ %
2 C°d‘9°!1 Z3 NI O T 7 B 2 n BN l sl itabadsl o4 E TN (NI R O AT W T | |
1
i
|
|
12-V 2gim implifi |
entas regimen simplificado |
i Obligados aduaneros Exportadores i %
¥y EREN e v .
; ; . ‘ 55 Forma T 56 Tipo ! Servicio 1 2 3
54. Codige: I e e | | |57 Modo | j | |
1 12 | 19 20 | J ] | - , |
Bt | j | |58 cPC ‘ Lo
DSPRNTN 0 (5 [ I O T 9 ; Ll L L] e e i i bl |
IMPORTANTE: Sin penulcm de las -!clualwa:iones a que haya lugar, Iz Inscripclon en el Registro Umcc Trlbmano -RU igencia mdeﬂnida yen consecuencia no se exiglra su renuvanmn t
L T T e T I e I o P e i R ik i i e i i e 5
59 Anexos:  SI [—] NO m 60. No. de Follas [ l [01 61 Fecha i2 015(10[16]| |
L e = - SRS it = e = : : -
dad de quien Io suscr\bo y en I Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice |

La informacién contenida en el formulario, serd responsal
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autonizada
nexaclitud en que incurra podrd ser sancionada | {

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013 F i
Firma del solicitante:

984, Nombre OBANDO RAMIREZ MARCO ANTONIO
985 Cargo.  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF, 19-04-2018 08 52 19PMm



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i N
GENERAL DE LA NACION No. 108659675

Bogota DC, 19 de abril del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCO ANTONIO OBANDO RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 14244632

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

| ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) arfios
anteriores a su expedician y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaCIones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

|NOTA El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, |
'dlsmpllnanas inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de

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

|O.1U~'//7,1/,

\
i
f
l

I

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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

Divisién Centro de Atencidn al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315: dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

¥~



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

abril de 2018, a las 20:53:37, ¢l namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificaciéon 14244632
Cadigo de Verificacion 14244632180419205337

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

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

(— = Ulesy youes, X w4
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19/4/2018 Policia Nacional de Colombia

m@BDO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 21:03:25 horas del 19/04/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 14244632
Apellidos y Nombres: OBANDO RAMIREZ MARCO ANTONIO

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con el
documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido
en el ordenamiento constitucional.

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

Carrera 27 N° 18 - 41 (Paloquemao)

Bogota DC
" . Atencidn admimistrativa de lunes a
TO0DOS PORUN f ] viernes de 800 am - 12:00 pm y 2:00
NUEVO PAIS IS v de b
T ; - ’ Linea de Atencion al Ciudadano -

Bogotd D.C. (571) 5159111 /9112
Resto del pais: 018000 910112
Requerimientos ciudadanos 24 horas

Fax (571) 5159581 - E-mail
lineadirecta@policia.gov.co
i - .
1 Ministerio de gﬂﬁ Gobierno en
. bobiepno on lnea
Tolembin
Republica Defensa Nacional Contratacion Linea
Todos los derechos reservados.

https://antecedentes. policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes. xhtml

"



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ]
identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono mxo.ﬁw—unahmum-s e
CC 1244632 OBANDO RAMIREZ MARCO ANTOMIO INDEPENDIENTE PRMCIPAL CR S #129-18 IBAGUE-TOLIMA 1748904 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penstén Salud Pago Planilia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
018-04 2018-04 14453320 B47T7G7387 1 2018/04/0% 2018/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $222,700

RESUMEN DE PAGO

RIESGO v AFILIADOS YALOR LIQUIDADD

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000
COLPENSIONES 15-14 500,336,004 7 1 $115,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $97,700
MEDIMAS EPS EPSD44 901,097,473 5§ 1 $97,709

$222.700

Pagina 2 de 2

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

50
50

50

S0 $125,000
so $125,000
S0 $57,700
50 $97,700

2018/04/05 09:07 PM




R A= Resumen General de Pago
@ enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depertaments Teléfono Exonerada SENA &
ICBF
O 14244632 OBANDO RAMIREZ MARCO ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CREB#129-12 IBAGUE-TOLIMA 2748904 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
W1804 | 2018-04 14458320 BI7I0I7 | 2018764705 2018/04/05 | BANCO DE OCCIDENTE [} 222,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | Mentificacion Nombres Codigo {Dias BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aparte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C 18C Aporte
Cantro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $781,242 $125,000 $781,242 $97,700 0 $0 s0 $0 5 so
Ciudad: 1BAGUE Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) 5781,242 $125,000 §781,242 $97,700 50 $0 $0 50 $6 $0
1 _Q _Etez _otzan MARCO T.r _ 0 7,24 125,000  Evsosd 20 781,242 597,700 ] ) S0 0 0 ) o) 50
Total Afillados( 1) $781,242 $115,000 $781,242 $97,700 50 $0 50 0 ™ %0

Pagina 1de 2

2018/04/05 09:07 PM




