FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA Eeaniideiia
R

Persona Natural

ket y Oden {Leyes 190 do 1995, 480 y 443 de 1998)

. 'DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDC (O DE CASADA) © NOMBRES

Jaimes Porras : Josue

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No. 100363188 : FOME |con (O exranzro O

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERC - 1099363155 ‘ DM, 32

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA o [0s|mes [ o1 |aso | 1907 |

PAIS _ pals DEPTC

DEPTC MUNICIPIO

MUNICIPIO TELEFONO EMAIL  jaimesjosued72@gmall.com

- FORMACIGN ACADEMICA - -

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROEADG ( LOS GRADOS DE 1. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) . . .

EDUCACION BASIGA | _ o | mruoosremoo | masica sEcunDaria
PRIMARIA . SECUNDARIA _ MEDIA - -FECHA DE GRADO
EAERE | = 6° I r | e I o° 100 e MES | 08 | a0 | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO} ]
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACIGN) MG (MAESTRIA O MAGISTER) © DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

) LO HABLA LOLEE LO ESCRIEE
1DICMA

R B MB R B MB.| R 8 | MB

. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCLA LABORAL G DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO GRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

EMPRESA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA DEFENDER . x-  |coLoveia

LTDA . . .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER LEBRWA o

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3184155134 Do | 21 | mos| 10 [ amo] 2000 | 0w | 11 | wmes| 10 | am | 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AG ESCOLTA

DEPENDENCIA .
GUARDA DE SEGURIDDAD

| biRECCION

CALLE 47 28 34 bario San Alonsa -

" EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE -

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PA/S
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dfa: I P\/los: I lqﬁo: l Dig: ! ! Mues: | | Afie: |
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
| TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA" . |
INCIQUE EL TIEMPO TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE ANOS Y MESES
- TIEMPQ DE EXPERIENCIA
OCURACION - 0 X
e ANOS . MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 4
TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 1




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

- FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S1__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRG DE LAS CAUSALES DE INEABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULG So. DE LA LEY 1980/95),

Ciudad y fecha de diligenciamiento LQ-&D"\ \dh a\% ‘E AE Q'OZA
»—TaS‘ ve 7 Qs

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

' OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECU'RSQS_'Humm'OS__wb'_qo‘_r«:m&r@s :

CERTIFICC QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA S1DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Cludad y facha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEE: www lunclongublica.gov.co




ENTIDAD RECERPTORA
FORMULARIO UNICO
B suncion poBLICA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
4 Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1.DE BIENES Y RENTAS

YO, Josue Jaimes Porras

IDENTIFICADO CON: C.C.x C.E. T N°® 1.099.363.155 Altos de Palonegro Parcela ef descanso
Pais colombia Departamento Santander Municipio | ebrija
Direccion - Altos de Palonegro, Parcela el Descanso 3108768252
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
: _ NOMBRESYAPELLDOS . ... .. . .. | . . _ DOCUMENTODEIDENTIDAD . .| PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTIGULO 122, INCISQ 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

1PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE AQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gravable fueron:
R o -‘:2‘.=fi§-;-_‘..3.“;‘. ey 3-3:‘: R J{‘Iﬂ*l-‘:‘CONQEPTOH‘;
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS .
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $
b) Las cuentas comrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDADFINANCIERA

Bancolombia Ahorros 79636631782 Lebrija

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
LR TIPO'DE BIEN:

[ IDENTIFICACION DEL'BIEN

EMPLEADCR O CONTRATANTE




Josiz Jaimes Porvas

Hoja de Vida

Josue Jaimes Porras




Josue Jaimes Porras

Nombres y Apellidos : Josue Jaimes Porras
Cedula de Ciudadania : 1.099.363.155 de Lebrija

Lugary Fecha de Nacimiento . Lebrija, 6 de enero de 1987

Edad : 37 afios
Estado civil : Casado
Direccién

: Altos de Palonegro, Parcela el Descanso

Teléfono de contacio 13108768252

E-maif : jaimesjosue472@gmail.com

Ciudad : Lebrija




Josiz Jarmes Porras

@MM @Wgﬂ(ké

Secundarios : INSTITUTO INTEGRADO NUEVA
COLOMBIA
BACHILLER ACADEMICO
MODALIDAD CLE!

Lebrija, 2006




Yanelf G nridyres (Durdn

. SECURITAS
Cargo: Supervisor y Escolta
Funciones: « Supervisaba almacenes éxijtos.

» Escolta de camiones de la transportadora de
valores Brinks.

Tiempo de servicio:

Noviembre 2016 a Septiembre 2018




ey T T )x: e
e Yanel Guiorres wran

NESTOR JOSE PINILLA PROPIETARIO
FUENTE DE SODA REAL

3176440193

EVA MUNEVAR GERENTE
SECURITAS

3232240366




RONAL GOMEZ

CARLOS REY

TC?S V€T b S Rorras

7 .
Josue Jaimes Porras

CC 1.099.363.155 de Lebrija

CONTADOR
PLANIFICADORA LEBRIJA

3173733896

DIRECTOR DE FISCALIA
FISCALIA GIRON
3168675006




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
%} Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
' (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-16 14:37

Nombres y apeliidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSUE JAIMES ‘ PORRAS

Documento de identificacidén

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nirmero 1099363155

l.ugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Lugar de domicilio

Pais COLOMSEIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMEIA Departamento SANTANDER Municipio LEBRIJA

Direccion | ['CI1 11 N° 8-73"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de [a Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, ptiblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de [a informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio pablico.

agrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes Y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.,

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

Versidn 4.2 - Noviembre 2023 Pégina 1de 5




‘Nombre entidad o institucién” |- . N _'Ofgano“_: s b Calidad de miembro © .| - . - Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones; Si No| X

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

. Nombre corporacion, ..

o Tere torporacion, .+ CoTipo )T calidaddesocio | pais
.= sociedad o asociacién - co S N o } _

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

o Detalle delas actividades oo f o0 i o Forma'participacién,

De acuerdo con Iocsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente e registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi ¢ényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pégina3des ‘




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

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

i _1_‘.-Zf.';gf:Tip'odéinveksién‘_};g-;-._'_-f'-_ ‘ ;f-;_};l-;, A _;:;::V‘a[or PRI TR RS -+ Pais

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ghimo afio gravable son:

Nombre entidad - b Valer

Tengo potenciales conflictos personales de interés: S No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 5de 5




Vigilada MinEducacion

DECLARACION JURAMENTADA DE INHABILIDADES, IN COMPATIBILIDADES E
INEXISTENCIA DE CONFLICTOS DE INTERES

{
vo _J0oUe U-Eﬁ{\”\es %VWS , identificado/a con cédula
de ciudadanfa No JO9S 353 (S2tendiendo o dispuesto en el articulo 7 numeral 4
de la Resolucion No. 1172 del 21 de septiembre del 2020 “Por la cual se convoca a un
proceso de-seleccién publico, por mérito, destinado a integrar las ternas de las cuales
serdn escogidos, por parte de los Gobernadores, ocho (8] directores de las direcciones
territoriales de la Escuela Superior de Administracion Publica - ESAP’, manifiesto bajo
gravedad de juramento, de forma libre, espontdnea y consciente, que no me encuentro
incurso en ninguna causal de inhabilidad e incompatibilidad que sefialala normatividad
vigente sobre la materia, siendo claro que la responsabilidad sobre su conocimiento o

desconocimiento es mfay no dela ESAP, y que deberé tramitar todo impedimento a que
haya lugar.

Adicionalmente, declaro conocer las causales de exclusién definidas en el articulo
octavo de la Resolucién anteriormente citada y con ello, el deber que me asiste de no
incurrir en las conductas allf contempladas.

En  consecuencia, reconozco que me pueden ser impuestas las sanciones

administrativas, disciplinarias y/ojudiciales a las que haya lugar, en caso de que lo aqui
senalado sea contrario ala verdad.

Sefirmalapresentealos dfa s delmesde 2024.
ToSVE Totres

M -

Firma

e | Q) '
Soue Tees B

o .
K VGRS \_eAcm\}q.

Sede Nacional - Bogoté - Calle 44 No. 53 - 37 CAN

@
PBX: 2202790 - Fax: (091) 2202790 Ext, 7205 @%@*@
Correo Electrénico: ventanillaunica@esap.edu.co e Yo

www.esap.edu.co

Escusla Superior de
Adntinisteacién Piblicn




CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente certifico que JOSUE JAIMES PORRAS, identificado con
cedula de ciudadania N.° 1.099.363.155 expedida en Lebrija (Sder), laboro en la
empresa desde el 2 de enero del 2018 hasta el 15 de marzo del 2020.
Desempefiando el cargo de MANEJO DE PERSONAL Y INVENTARIOS.
Destacandose por su honestidad y responsabilidad en las labores asignadas.

Se expide a solicitud del interesado, a los veintitrés (23) dias del mes de enero del
2024.

Atentamente,

NesTon Tose Vvl

NESTOR JOSE PINILLA GOMEZ
13.642.470 SAN VICENTE DE CHUCURI
Cel. 317 331 6820

ADMINISTRADOR







_' “ ' [H— v \‘ ;‘HI TLoe ) . ) ) ) :
1 Para confiDNT e enUfEaTioh EoRwAGAnE sciushvamenten Ja Direucidn Deé Compeasatilin Y Salirios Tel 7034030 Ext [935 AV Ei Dorda § ¢93-51 Pund Bogera,

ELS USCRI 0 D}'RECT OR DE COMPENSA CI ON Y SALARI os -
G458 SEC‘ DR_E .S' OL UTI Of\S COLOM'BM S. A

o NIT $60013951

- CERTIFICA

Que el sefor JOSUE . JAIMES PORRAS  idemificado  con  la
Lo cddulade cmdadmua No. 1,099, 363 135, labord en nuestra empresa con contrato & (érmino
- indeft nido, désde el 30-DE ENERO DE 2015 hastael 14 DE ABRIL DE 201 6, de.sempenando el

cargo de VIGILANTE..

- La pre.seme constemcia se expide a so!xcxrud del interesado ¢l dza 02 DE MYO DE 20:' 6

3 f.rf!tenzfamgnre, _

G4S SECURE SOLUTIONS COLOMBIAS.A.

‘CARLOS ARTURO ACOSTA NING

Director De Co::rpensaciﬁn Y Safarios
[ :“‘;.:““




PROSEGUR

LA JEFATURA DE ATENCION AL SER DE LA
REGIONAL NORORIENTE

CERTIFICA QUE:

El sefior JOSUE JAIMES PORRAS, identificado con cedula de
ciudadania No. 1.099.363.155 [aboré en el cargo de GUARDA DE
SEGURIDAD, en nuestra compafila desde el 29 de Noviembre del
2013 hasta el 23 de septiembre 2014,

Para constancia se firma en Bucaramanga. el dia 23 del mes de
Septiembre de 2014.

Cordialmente,

LT

e Wi ™

v .D REY ESTUPINAN
| Jefat ra de Atenc:on al Ser




G

150 2000

/D)/ éLF' é[ﬂ[_)@ oA

EMPRESADEVIGTLA\ICLAYSEGURIDADPRIVADA BESREEEEN

PREVENIR PROIF&[’R . L I‘RF‘»‘I"RV‘\R

'”'0005020u1¥fegg=:

DEFENDER LTDA. , identificada con el Nit 804;013.634-2 Certifica

Nombre del Empleado - JAIMES PORRAS JOSUE

Cédula de Ciudadania Nro 1099363155  Expedida En, LEBRIJA

Fecha de Ingreso 21/10/2009

Fecha de Retiro 1171072012

Cargo Desempefiado - ‘GUARDA - ESCOLTA

00000834

La Presente se firma e“a 8ucaramanga, a solicitud del mteresado el
29/08/2013 o ol : '

' Atentamente

- GUSTAVO ADOLFO ZABALA MENDOZA-‘-;:i?ffﬁ’?;ﬁ;.-:?;?? e

JEFE RECURSO HUMANO |




- AQUIRN PUEDA INTERESAR:

Yo, NESTOR JOSE PINILLA, identificado con cédula de ciudadania ndmero

13.6?,2.470 de San Vicente en mi calidad de propietario del CASINO EL REAL. por
medio del presente escrito me permito CERTIFICAR QUE el sefior JOSUE JAIMES
PORRAS. identificado con cédula de ciudadania nimero 1099363155 de Lebriia (S)
laboro durante tres afios (03) en el CASINO EL REAL desempafiando el cargo de
OFICIOS VARIOS, destacandose por ser una persona cumplidora en las tareas

asigtladgs, ¥ en quien puede depositar absoluta confianza razén por la cual me permito
recomendario ampliamente a nivel laboral.

Se expide en Lebrija 2 los veintitrés dfas del mes de septiembre del afio 2009

Con Toda Atenci6n.

C.C. -‘1\-6' ' 470.San Vicente
Cel: 3176440193 . . - ©




AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS
NINAS Y ADOLESCENTES

El {la} suscrito(a) 3%‘5‘@@.'3&(\’1@% %@F a5 o identificado (a} con
céduia No.ﬁf)oﬁ 3&% 155 expedida en LEZ\D\’\KG-\ . , autorizo libre,
expresa e inequivocamente, y exclusivamente para {os fines yKeJn ios términos sefialados en
la Ley 1918 de 2018 regtamgntadér‘por]ei Decreto 753 de 2019, a la ALCALDIA DE LEBRUA
identificada con NIT. 890.206.110 7. :a’ consultar mis datos personales en el registro de
inhabilidades por delitos sexuales ‘cometidos contra menores de edad, a través del
aplicativo virtual que administra el Ministerio de Defensa - Poficia Nacicnal de Colombia,
para efectos de firmar Un contrato de-prestacidn de servicios con el MUNICIPIO DE LEBRUA.

Asi mismo, declaro que conozco :que.la'rec:dieccién y tratamiento de mis datos se realizara
de conformidad con Ia normatividad vigehte sobre proteccién de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decrets 1074 de 2015 vy la Politica de Tratamiento de Datos

Personales, manifestando que he sido infbrmado(a) de forma clara y suficiente de ios fines
de su tratamiento. PR :

Esta autorizacién se extiende:por el ‘Vté}.r'ni'n'o de ,ia-;_vincula_ciéh en servicio activo, lo cual
implica que la ALCALDIA DE:LEBRIA podrd: realizar : solicitudes de certificados de
antecedentes de manera periddica y deacuerdo comolo'determine fa ley.

Se suscribe en el Municipio de Lebl_'ija el dia ’t‘5 () de @nexro 2024,

Firma X ;CDSVG Tmffd
Nombre < ko382 Wg\ff\*{\’l@S oS
Cédula_ACAG 3 65. 455 . Leb%é}d ,

Palacio Municipat Caile 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija - Santander,
Tel: 656 71 00 - 656 64 72 Cel.: 318 360 9305
Correo Electrénico: alcaldia@lebriia-santander.qov.co
www. lebrija-santander.gov.co

Pégina 1 de 1
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSUE JAIMES PORRAS
Con Cédila de Ciudadania No. 1.099.363.155

Cursé y aprobé la accion de Formacion

FUNDAMENTOS INFORMATICA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Girén, a los dos (2) dias del mes de noviembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad det Documento

Bogota - Colombia

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA
SUBDIRECTOR 1747874 - 2010/11/02
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL FECHA REGISTRO
REGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
42240093978CC1099363155C.




. Liberad wcamm
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JOSUE JAIMES PORRAS
Con Cédula de Cindadania No. 1.099.363.155

Curso y aprobo la accion de Formacion

OFIMATICA BASICA WORD,EXCEL,POWER POINT

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Girén, a los trece (13) dias del mes de diciembre de dos mil diez (2010)

Firmado Digitalmente por

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

CLAUDIA CELINA MARIN ARIZA
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La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el ntimero
922400120348CC1099363155C.




PROCESO F4.P5.ABS 14/11/2019

&M ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS

BIENESTAR
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA
INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA Versién 1 Pagina 1 de 1

NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

El(ta) suscrito(a —_K‘;\S\'erf E\m e Q)YT QS identificado con C.C./ C.E./ P.P No.
ABS 7363 L5 A expedida en Lﬂ‘bk‘”@ , autorizo libre, expresa e inequivocamente,
y exclusivamente para los fines y en los términos Sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el
Decreto 753 de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Lleras — ICBE
con NIT. 399.999.239-2, a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos
sexuales cometidos contra personas menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia
Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual vinculacié iboral, contractual o legal y
reglamentaria y, de llegarse a formalizar, cada cuatro (4) meses a partiridel N e la misma y mientras
se encuentre vigente. '

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccién de datos personale
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 vy la Politica' ‘de Tratamiento de Datos
www.icbf.gov.co, manifestando que he sido mforma (
tratamiento.

H‘sonales publicada en
a) de forma clara y suﬁcxente de los fines de su

Se suscribe en la ciudad de L(?j) Q%

Firma A fQE—ng e
Nombre Tesve NERNeES %6«&5
Cédula AEY 263 AT QA

Antes de imprimit este documento... piense en el medio ambiente!

Cualquier copla Impresa de este documeanto se considora como COPIA NO CONTROLADA.

LOS DATOS PROPCRCIONADOS SERAN TRATADOS DE ACUERDO ALA POLITICA DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL ICBF ¥ A LA LEY 1581 DE
2012




#  COLOMBIA
7, POTENCIA GELA

S VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el{la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 1099363155 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROCSOS

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

Se expide en Bogota el 15/01/2024 11:34 AM

Cédigo Verificacién: 58QB24HZXT
Vilida hasta: 14/04/2024

Direccion de Gebierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades Estatales de
conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos reglamentarios, de las
sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 niim. 70. y 52 de la citada ley, asi
como los efectos legales consagrados en et Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento.

Dado en \_eb%jq alos{‘g delmest 4o 202 4.
TV T 2 o)
Ifha

/ T
NOMBRE  olsue SelweS ?@WS
C.C.No ATAA AL AT,
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Mi BACHILLERATO CLEIPARA ADULTOS kwf’ﬁ
SANTANDER - COLOMBIA

Birta Sudividusl Be Grado

En la ciudad de Lebrija a los 19 dias del mes de Agosto de 2006 se reunieron, con el fin
de formalizar la graduacién de los alumnos de vltimo grado modalidad CLEI las suscritas
Rectora y Secretaria del INSTITUTO INTEGRAL NUEVA COLOMBIA DE
LEBRIJA, Institucidén reconocida oficialmente por la Secretaria de Educacién del
Departamento en el nivel de Educacién Media Vocacional y autorizada para otorgar ¢l
Titulo de Bachiller en la modalidad ACADE\&ICA segin Resoluciéon No 11419 de
QOctubre 5 de 2004,

Comprobada la situacion legal v académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron. los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Vocacional, se
procedié a entregar el TITULO DE BACHILLER ACADEMICO MODALIDAD
CLEI, al graduando cuyos nombres, apellidos v niunero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

Josue Jaimes Porras
C.C. No 1098363155 de Lebrija

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 002 de fecha 19 de Agosto de 2006
que consta de 309 estudiantes que conmuenza con el nombre de ACERO PINEDA JAIME
EXPEDITO v se cierra con el nombre de ZARATE COLMENARES RUTH, firmado v
sellado por GLORIA AMPARQO PATING OLAYA (Rectora) y CECILIA
FERNANDEZ PINTO (Secretar 1a).

Dada en Lebrija a los 19 dias del mes de agosto de 2006 |

GLORIA AMPARO)} YATING OTAYA

C.C.28.212.309 de Lebrija
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CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con los articulos 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por fransgresion a las mismas
en los articulos 26 nim. 7o. y 52 de la citada ley, asi como los efectos legales
consagrados en el Art. 44 nim. 1o. de la misma norma y, declaro bajo la gravedad del
juramento que se entiende prestado con Ia firma del presente documento, que no me

encuentro incurso en ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represanto.

Dado en Leio?{:&q alos 4D delmes SpexD del 202 4 .
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NOMBRE Josue Jenmes (e S
C.C. No AGAIS DA Lekp'@a




