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FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Garcia Diaz Jair Andres

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cC. CE. PAS No. 1008733087 F O M ® NB O COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 1006733087 D.M. 26

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i CALLE 11 6 28 Casa Ciudad jardin

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS

DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA

MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 5927054 EMAIL jairgarcial0062000@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 l r | = I 4 l 5 & | 7 | e I 10° o0 MES | | ANO [

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)
(

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB MB

R 8 MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928064 Dia | 10 | Mes [ 11 ] amo| 2022 Dia | 03 | Mes [ o6 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
050 AUXILIAR ADMINISTRATIVO SECRETARIA DE PLANEACION MUNICIPAL CALLE 10 10 47
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALGALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TE EFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | o7 [ Mes| o1 | amo| 2022 Dia | 06 | Mes [ o7 | a0 [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES V CONTROL VIGILANCIA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
UNION TEMPORAL 11K INGENIERIA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3212523397 Dia | 05 | mes| o3 | aso| 2020 ois | 31 | mes| o7 | A% | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ATENCION AL CLIENTE CARRERA 6 N 4 50

EXPERIENCIA LA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | ves: | fro: | o2 | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 -5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

__ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

lé\m ,’/FQ}D‘Q"O ons
A

FIRMA /?fséwmon P{:rsuco O CONTRATISTA
/’




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funcionpublica.gov.co
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Institucion Educativa INEM José Eustaslo Rivera

SEDE PRINCIPAL
mmnnmamwnwum;«mmamnm :
Educacion Presscolar, Educacion Bisica (Primaria mﬁ’#m&‘mxummum g

Naturales, Comercio, da la informacién y Comunicacion y Educacin para Adultos, Munioilo de LETICIA
mm 191001000516, Godigo ICFES: 038010 "o iy o cins

JCFES; 038919 3
EL RECTOR Y SECRETARIADE LA
Institucién Educativa INEM José Eustasio Rivera
LETICIA - AMAZONAS -

CERTIFICAN

Que: JAIR ANDRES GARCIA DIAZ identificado (a). con tarjeta de identidad No. 1008733087 de Leticia - Amazonas,
curs6 y Aprobé el grado Noveno grupo 904 del nivel académico Basica Secundaria en la jomada Tarde del periodo Final
del afio 2016, en ésta Institucién, con las calificaciones definitivas e intensidad horaria que se detalian a continuacion. Con
un promedio para el periodo de: 3.39/ Desempeno Basico

CIENCIAS NATURALES 4 3.43 BASICO
SOCIALES 4 3.10 BASICO
COMPORTAMIENTO 4.63 SUPERIOR
EDUCACION ARTISTICA, 2 2.98 8A10
EDUCACION FISICA, RECREACION Y DE 2 4.50 ALTO
EDUCACION RELIGIOSA : 1 3.00 BASICO
EDUCACION ETICA Y VALORES HUMANOS 1 1.05 ALTO
ESPAROL Y LITERATURA ! 5 3.25 BASICO
INGLES 3 1.55 BASICO
MATEMATICAS 5 153 BAJO
EMPRENDIMIENTO 1 345 BASICO
INFORMATICA 2 315 BASICO
- El Alumno presento las siguientes recuperaciones para el periodo final o definitivo, las cuales se relacionan a
continuacion: [ RECUPERAGION |
ASIGNATURA INSTITUGIONAL]  NAGIONAL
- - EDUCAGION ARTISTICA 36 | NowsBasica
MATEMATICAS 30 | Nots Basica

-Esﬂdmpiadﬂodgmmwmammmm&
“ ' sellos ni autenticaciones de acuerdo con el Decreto 2150 de 1995 art. 11.
gm&m comunicarse a la Institucién Educativa inem José Eustasio Rivera tel. 5027868-7016-6660.

- Se expide en - Amazonas a los 11 dias del mes de febrero de 2020.




Republica e Colombia

B &n Su Nombre,

La Escuela De Formacion Para EL Trabajo Y El Desarrollo Humano
Amalthea”

- Aprobado por la Secretania de Educacion Municipal segiin licencia de funcionamiento 1519 del 24 de agosto del 2012.

Hace constar qué

. Jair Andres Garcia Diaz

Con documento de identidad N° 1006733087

Asistic AL Diplomado De: .
gm.actos‘f;- tructuracion Para La
Organizacién Del Estado

Con Una Duracion De 40 Horas
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre
LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA

“CORIBERO”
LETICIA, AMAZONAS.

Institucién De Educacién Para El Trabajo y Desarrollo Humano.

cow Licencin de Funclonamiento segin Resolucibn N'01444 del 16 de mayjo de 2022 y
vegistro de programa N 1577A1 del = de junio de 2022, expediao por La seoretaria de
Educactin departamental de Amazonas

TENIENDO EN CUENTA QUE:
JAIR ANDRES GARCIA DIAZ

C.C. 1.006.733.087 DE LETICIA, AMAZONAS

Termino satisfactoriamente los estudios comespondientes al programa de TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS BN AUXILIAR ADMINISTRATIVO con ung tntensidad
Horaria de 1.200 horas | cunmplib los requisitos establesidos ew el decreto 1073 de mayo del
2013. expedido por el Ministeris de Bducacibn Nacional. Le confiere el certificado de Aptitud
Ocupaclonal en la Modalidad de:

TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.

S e gt e e
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Dad@n Leticia, Ama@as, alos 16 dl@l mes de diciembre de 2023.

- Conronson Absormsrcans  Cowomanon A BERSNEATAN
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Libro de registro 01 Folio 2

Certificado 62 c“““‘mﬁ'%‘mﬂa .
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C 0RPORACION (@ BEROAMEAICANA
DE COLOMBIA

Institucién DE Educacion Para El Trabajo Y Desarrollo Humano

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
Y en su nombre

LA CORPORACION IBEROAMERICANA DE COLOMBIA
“CORIBERO"

LETICIA, AMAZONAS.

Institucion De Educacién Para El Trabajo y Desarrollo Humano.

con Licencia de Funclonamiento segin Resolucidn N'01444 Del 16 de mayo de 2022 y
vegistro de programa N° 1577AL del 3 de junio de 2022, expedido por La seoretaria de
Bducacibn departamental de Amazonas

ACTA DE GRADO INDIVIDUAL

En Leticia, Amazonas a los Dieciséis (16) dias del mes de diciembre de 2023, en el
auditorio de la Institucién se realiz6 la ceremonia para certificar a los estudiantes que
terminaron satisfactoriamente sus estudios correspondientes a el programa: TECNICO
LABORAL POR COMPETENCIAS EN AUXILIAR ADMINISTRATIVO de esta
Institucidn con una duracion de 1.200 horas, el sefior confiere a:

JAIR ANDRES GARCIA DIAZ

C.C. 1.006.733.087 DE LETICIA, AMAZONAS

€l certificado de Aptitud Ocupacionsl en la wodalidad de TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS BN AUXILIAR ADMINISTRATIVD, segiin el decreto 1075 de wayjo del
2015, después de haber cursado Yy aprobado Los estudios correspondientes, ast como La prictica
requeridn, La presente acta es fiel copla, del ACTA N2 que consta de Doselentos Clnsuenta
(250) graduandos que comienzan con el nombre JARAMILLO OSPINA LILIANA MARIA Y
tarmlng con el novabre de HERNANDPEZ SANTACAN CAROL LISETH.

CL L del Cauca,

Mo requiere registro en La secretaria de Bducacidn, segiun decreto 921 del & de mayo de 199




FHT 001 2688 T4R-F

DEPARTAMENTO DE TALENTO HUMANO

CERTIFICACION:

Certificamos que el sefior(a), JAIR ANDRES GARCIA DIAZ identificado con la cédula
de ciudadania No 1.008.733.087 expedida en Leticia, laboro para nuestra compafia
UNION TEMPORAL 11K INGENIERIA con el NIT 901.266. 746-6, en la obra cuyo
objeto de la obra es CONTRATO N° 199 DE 2019 'REHABILITACION DE LA
CALZADA Y REPOSIGION DE REDES DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
DE LA CARRERA 11 DEL MUNICIPIO DE LETICIA- DEPARTAMENTO DE
AMAZONAS” mediante contrato a Termino Fijo desde el dia 05 de marzo del 2020,
desempefando el cargo de CELADOR

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en la ciudad de Leticia
Amazonas a los 03 dias del mes agosto de 2020.

OSCAR ANDRES CUERVO ACOSTA b
Representante Legal
Unién Temporal 11K ingenierfa
Proyecto Amazonas
e - — e 4 b e e e
Lesticia - Anmmnas Direcnida: Canera 6 B-50 14150 2 teietonn .5.'.'.]?.3!.3395 i

o



Nit: 888998302-9
ALCALDIA DE LETICIA ~-AMAZONAS
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESDARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC DEL
MUNICIPIO DE LETICIA - AMAZONAS

CERTIFICA:

Que revisada la historia laboral del Sefior JAIR ANDRES GARCIA DIAZ, identificado con la
cédula de ciudadania No. 1.006.733.087 expedida en Leticia (Amazonas), se constata que,
estuvo vinculado con la Alcaldia de Leticia desde el 10 de noviembre de 2022 hasta el 03 de
junio de 2024, nombramiento en PROVISIONALIDAD, cargo ubicado en la SECRETARIA DE
PLANEACION E INFRAESTRUCTURA de la Planta Global de Alcaldia de Leticia y desempeiié
el siguiente cargo:

| AUXILIAR ADMINISTRATIVO CODIGO 407 GRADO 02, nombrado mediante Decreto No.
0154 de fecha 9/Nov/2022 y Acta de Posesién No. 041 del 10/Nov/2022

Que mediante Resolucion No. 0387 de fecha 18 de mayo de 2023, se reubicé por necesidad del
servicio a la DIRECCION DE INFRAESRUCTURA, y cumplié con las funciones que se describe,
seglin acto administrativo en mencién asi:

1. Tramitar y despachar materiales, equipos y elementos de oficina necesarios para el
funcionamiento de la dependencia.

2. Ejecutar tareas y actividades de caracter administrativo y operativo, para el cumplimiento de
las funciones y competencias de las dependencias.

3. Recibir, radicar orgamzar y entregar o dtstnbutr a otras dapendencnas Ia corraspondenms y

oo smn el

diariamente los documentos y archivos de la oficina, segun lo establecldo en li
2000,

4. Realizar las citaciones y notificaciones de los actos administrativos que ﬂl‘*ﬂm
de las dependencias en ejercicio de sus funciones y sus competencias. \

5 FElahorar v transeribir circulares, memerandos, oficios, documentos, informes, ’g_;m
correspondencias que sele oncomiende conforme a instrucciones que radbllboqun deba
expedir la dependencia.

6. Orientar al usuario intemo y externo suministrandole informacion, Wym
que permitan clarificar y agilizar los procedimientos y tramites.

7. Tramitar pedidos de suministro de equipos y elementos de oficina,
funcionamiento de la dependencia.

8. mmwOMquhmum E




ALCALDIA DF | FTICIA -AMAZONAS
SECRETARIA DE DESARROLLO INSTITUCIONAL Y TIC

del Manual de Funciones para los empleos de la Planta de Personal de la Alcaldia de Leticia
(Resolucién No. 0202 de 2020), asi:

:
2.

6.

&

Ejecutar tareas y actividades de caracter administrativo y operativo, para el cumplimiento de
las funciones y competencias de la dependencia.

Recibir, radicar, organizar y entregar o distribuir a otras dependencias, la correspondencia y
documentos de acuerdo con el sistema de gestién documental, registrando y controlando
diariamente los documentes y archivos de la oficina, seqiin lo establecido en Ia lev 594 de
2000.

Realizar las citaciones y notificaciones de los actos administrativos que se expida por parte
de la dependencia en ejercicio de sus funciones y sus competencias.

Elaborar y transcribir circulares, memorandos, oficios, documentos, informes, cuadros,
correspondencia que se le encomiende conforme a instrucciones que reciba o los que deba
expedir ia dependencia.

Orientar al usuario interno y externo suministrandole informacion, documentos y elementos
que permitan clarificar y agilizar los procedimientos y tramites.

Tramitar pedidos de suministro de equipos y elementos de oficina, necesarios para el
funcionamiento de la dependencia.

Las demas que se le asignen y que correspondan a la naturaleza del empleo.

La presente certificacion se expide teniendo en cuenta los documentos que reposan en la historia
laboral ubicado en el archivo de gestién de la Secretaria de Desarrolio Institucional y TIC, por
solicitud del interesado.
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ALCALDIA DE LETICIA-AMAZONAS

NIT: 859999302-9
OFICINA ASESORA JURIDICA

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que revisados los archivos de la Alcaldia de Leticia se encontr6 que JAIR ANDRES
GARCIA DIAZ, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.006.733.087 de Leticia
(Amazonas), celebrod con la Entidad los contratos de Prestacion de Servicios que se
describen a continuacion:

Correo Electronico: contactenos@leticia-amazonas gov.co * juridica@leticia-amazonas.gov.co

Z 0
o VALOR DEL PLAZO DE
ok
: E FECHA OBJETO CONTRATO CONTRATO EJECUCION
= :
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN AUXILIAR
PARA EL ACOMPANAMIENTO EN  LAS S MESES Y 10
ACTIVIDADES ~ CONTEMPLADAS EN  EL
456 | 17-Sep-2020 | bR GRAMA DISCAPACIDAD ADSCRITO A LA| $4.209.977 DIAS
SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DEL CALENDARIO
MUNICIPIO DE LETICIA
PRESTACION DE SERVICIOSODE APOYO A LA
GESTION PARA LA REALIZACION DE DIFERENTES
207 | 11-Feb2021 | 2o VIDADES EN LOS EDIFIGIOS DE LA ALCALDIA| © 7-728518 | 8 MESES
DE LETICIA, AMAZONAS
PRESTS\GON DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
469 | 26-Ago-2021 | SERvIGIOS GENERALES EN LOS EDIFICIOS DE LA| $2:576.506 | 2 MESES
ALCALDIA DE LETICIA — AMAZONAS
PRESTC/)\CION DE SERVICIOS DE APOYO A LA PR—
GESTION PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE
623 | 03-Nov-2021 | SpyiCIOS GENERALES EN LOS EDIFICIOS DE La | $ 2490622 | ALEL%iRI o
ALCALDIA DE LETICIA, AMAZONAS
El presente certificado se expide a solicitud del interesado.
cia, \3 de E\r7ro de 2022.
LAGUADO VEGA
Jefe Oficina Asesora Juridica
Redactor: Carlos Il Narvaez Carrascal
m&m&:mﬁ &
iz
Calle 10 No 10-47-Teléfonos. 528064 &f
Cédigo Postal: ’ y o0
T~ Pagina web: www.leticia-amazonas.dov.co, HINTOS POR UMA LETICIA MEJOR




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de

febrero de 2025, a las 16:21:10, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania,
No. Identificacion 1006733087
Cédigo de Verificacion 1006733087250221 1621 10

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

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




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

16:37:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 9001
GENERAL DE LA NACION No. 264991620

Bogota DC, 21 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) JAIR ANDRES GARCIA DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006733087:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |a informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN
Jefe (C) Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 mmmnvmw vi

Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




21/2/25, 5:57 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:57:10 PM horas del 21/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006733087
Apellidos y Nombres: GARCIA DIAZ JAIR ANDRES

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 extincién 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 76 —
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemnes 8:00 ama 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de . Portal Unico de -Gov.co

e

la Repdblica . . 1. . DefensaNaci

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




21/2/25, 4:35 p.m. ' - Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/02/2025 04:31:01 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006733087 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 111081875 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda l[ Imprimir ‘l

Policia Nacional de Colombia

Direccitn General - Cra. 59 N° 26 - 21 ‘e POTENCIA OF LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. _ =
" Linoa de atencion 018000-910112 - | 4
®,60V.CO

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M




2172725, 4:32 p.m.

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 16:32:20 horas del 21/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006733087,
Apellidos y Nombres GARCIA DIAZ JAIR ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9
y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio de/ cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Nimero de formulario

415)7707212489984

8020 [4!3343858

14833438681

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional _ 14. Buzén electrénico
100673308 7|9 =yl -8
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006733087 sl
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Xy 7 30. Clud_.adlﬂunidpiu
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 91 ' (Ceticia | 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otrss nombres
GARCIA DIAZ JAIR ANDRES
35. Razén social '
36. Nombre comercial . 37-Gigla,
' UBICACION .
38. Pais 39, Departamento ~N M/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas { '~"":L,,/ 9 1 [Leticia 001
41. Direccion principal
CL11 6 28 BRR CIUDAD JARDIN
42. Correo electrénico jairgarcia10062000@gmail.com \ N/ /
43, Cédigo postal [ 44. Tetéfona 1 _ 31033757 3 9[45 Teieono?2
-/ CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaris-— Otras actividades 52. Nimero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cédign 44, Fectia jnicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[Bot1ojl20200304[| [0 LY | | | - | | |
¢ _ - Responsabilidades, Calidades y Atributos
12 3 45 e e LA 0 M1 12 13 14 45 16 17 18 19 20 21 2 23 24 26
sesgo[2 0| | | |/t SRl L L L ] ] | [ | |
20- Obtencién NIT )
y
{,-’J“:"”‘Dayélﬁos aduaneros Exportadores
1 2 2N \-// 5 6 7 8 9 10
| l l v/ | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo I I I"—“"‘h l
14 15 16 17 18 19 ]
R | o ]

0. No. de Falios:

984, Nomiwe  BUSTAMANTE BARRAZA JUAN JOSE
985.Cargo  Analista I

Fetha generacion dogumento POF . 2102-2025 0617 195W

s a que _M-Mp-mmm‘m“m:-m-ugum
= ~Para Uso exclusivo d 1a DIAN .

9
Bin perjuicio de Ias verificaciones que 1a DIAN realice,
Firma auvtorizade:

J




. FORMULARIOUNICODE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No.de Radicacién | [

'& EPSSanitas

Nuestrty compromisa es contigo
NIT. BO02§1:440-6 / . . T

q ﬁecue}a}aﬁ 4l tespaltio antes de diligericial

* | DATOS DEL TRAMITE

1. Tipo de Tramite

T

18488351 0

2. Tipo d°. Afillacion . 1o o Gabeza de Familia » B Colectiva D. De Oficio = Réglmen ¢ -
Aindividual: _geneficiario o Afilado adicional G- Instituciona! A/ Contributivo ¥ _B. Subsidiado
5. Tipo de Cotizante Codigo "

A Afilacién * B Reporte de Novedades
4. Tlpo de Afiliado

B. Independiente X C. Pensionado

A. Cotizante v ' B.Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente {a registrar por la.EPS)

‘ _ A. AFILIACION

" |i. DATOS BASICOS DE lDENTIFlCACION (Del cofizante O cabeza de familia)

6. Apellidos ¥ nombres K ad, - i\ &g
primer Apellido - Segundo Apellido Primer No’mhfe : undo Nombre
ety A L) Dy e Yo g AROEES

7. Tipo de documento de identidad | B. Niumero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento

CN T CE CD :
RC cC » PA sc C‘OGD:\%S O%q Femenino Masculino A & SO (._.) e OO

I, DATOS COMPLEMENTARIOS

Datos Personales
11. Etnia 112, Discapacidad
Tipo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacién - 1BC

Poomitaa Poe WED\R prga Y SOOI -
18.Resldg3cia
! n

Direcci . Teléfono Fijo
cLLAAR G138 l

Teléfono Celular Correo Electrénico

13. Puntaje SISBEN 1a. Grupo de poblacion especial

i

z'4 1 ?3:'\-1\._\083 AL jﬁ)‘b(_ (Fer g0 O(DZQ:'PUC@‘B\‘{‘\;)\ \‘C('_‘;rt\
Municipio./ Distrto Zona Localidad / Comuna i Departamento
Lc_-r\ QD Urpana x Rural F\HF\ZEO &)‘\3

Iv. DATOS DE IDENTIFlCACIéN DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR

Datos Basicos de \dentificacion del Cényuge o companero(a) permanente cotizante B
9. Apellidos y nombres - P
Primer Apallido Segundo Apellido : Pritner Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de identidad s~ | 22.S0%0 23. Fecha de nacimiento
Git: -7 PhE S0 T 5

AC ce PA SC Femanino Masculino W

Datos Basicos de Identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24, Apellidos ¥ nombres ]

v Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomlbre Segundo Nombre
B s
B2
B3
B4
BS
Datos Complementarios

25. Tipo de documento de identidad | 26. Nimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco

B1 Femenino Masculino l l l

B2 Femenino Masculino l

B3 Femenina Masculino l ' l ] l l

B4 : Femenino Masculino l
BS Femenino Masculino 1

31. Discapacidad 32, Datos de Residencia 33, Valor de 1a UPC del Afiliad
30. Etnia Tipo | Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijoy/o Celular | Adicional (a registrar por la El
B1 F N M T P Urbana Rural

B2 F N M TRP Urbana Rural

B3 F N M T P Urbana Rural

B4 F N M P Urbana Rural

BS F N M i W Urbana  Rural P

Seleccion de la IPS Primaria
34. Nombre de la Institucién Rrestadora de Servicios de Salud - IP

Codigo de la IPS (a registrar por laE

[o} ‘\_)\/C C ) "(“ A= i 7 iy G : o), .

B
i A e SR R

- ! o g T IR T ;r__J_f_,Li,__%_“\‘_ " 5
e OLiQIRAL EPS -12 Copia: EMPLEADSR -2a Copia* ARl j4p




{

3

i

F L e e T e Y T WITWLS pUs—— SN | S -

AF_'OHTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
. |3sTipo documento de identificacin | 37. Nimero del documento de Identificacion |
e = AT ]

el

Teléfono Fijo

Carreo Electrénico | Municipio / Distrito Departamenta

; | : fia/

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad _ =
]:} 1. Modificacién de datos bésicos de identificacion. |:] 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleetivas

2. Comeccitn de datos basicos de identificacion. [ 12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
D 3. Actualizacién del documento de identidad. [:I 13. Movilidad: [:j A. Régimen Contributivo

1[4 Actualizacién y correccion de datos complementarios. [ ] B. Régimen Subsidiado
I:I 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS. 14. Traslado: [] A Mismo Régimen
sesigo [ ] '[] B. Diferente Régimen
] 6. Reinseripcién en la EPS. 15. Reporte de fallecimiento.

D"‘T. Inclusién de beneﬁciaﬁos o de afiliados adicionales. 18. Reporte del tramite de proteccion al cesante
[:] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliades adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
E 9. Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar, 18. Reporte de la calidad de Pensionado

|:| 10. Terminacion de la relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion

]

Primer Apeliido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
e N LY. Y/ N T —
i daaémmﬁ?.&e.iqenﬁda& Niimero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
a

g TNOE § v o |[72100 2 141 (2 00D Gd

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones
Cédigo : B Fod

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales. :
47. Declaracién de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapeion.
48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.

Qf& Declaracién de no internacién del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autarizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[z 51. Autorizacian para que la EPS reporte Ia informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas
que por sus funciones la requieran. 3K

w 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus bensficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 3

£ | 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electrénico oal celular como mensajes de texto.

VIill. FIRMAS

54, El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

55. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacion colectiva,
institucion o de oficio

CN RC TI CC PA CE CD SC
Cantidad 4 - TOTAL 4

[ ] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
D 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la unién marital.

56. Anexo copia del documento de identidad:

I:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
|:] 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres.
[] 83. Copia de fa autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[_] 4. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

erd:io del Municipio | Codigo del De?anamento Numero de ficha

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

[ 69. Fecha de Validacién

[o[mmlajaan]

68. Fecha de Radicacién

[o|o|umala]a|a]

Puntaje ‘ Nivel

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
fale ; i = b " = U of EDh P g
. o
Tipo de documento Numero de documento de identidad 74, Firma del Funcionarle g i) AT T

Observaciones:

" -
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porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANT'AS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JAIR ANDRES GARCIA DIAZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.733.087, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Enmmﬂohwm.bmﬂbmﬂhuwumwmﬂmm.mw?w&

MMWMymm




H“_d &) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenci¢ que, JAIR ANDRES
GARCIA DIAZ identificado con CC No. 1006733087, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Eecha de inicio de cobertura: 23/04/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/03/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'"ALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501014329082.

Esta certificacion se expide en 13 ciudad de Bogota D.C. a los 22 dias del mes de abril de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiio de Seguros S.A

st 880.01 Lnoa Gratuita Nocional: | +5 folatono

petensordei Consumikior Finoncies AnG Main a s ; jelrsor e CMEeE TSIl t € #9a 350 LA ABEGURADORA

s 9 GRan,B rafioRy s HSREN % g ABEA i 33 4 DE TOD@S LOS

RO . ciisen. o sty i

COLOMBIANOS

Wwww.positiva.go
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
LETICIA

El Banco Popular, hace constar que el cliente JAIR ANDRES GARCIA DIAZ

identificado con Cédula de Ciudadania  No. 1006733087 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 269 Leticia ; con las siguientes caracteristicas:
Tipo de Producto: 585 Para Ahorrar
Numero: 500-80539290-4
Fecha de Apertura: 2024-01-26
Nombre Cuenta JAIR ANDRES GARCIA DIAZ
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destino a AL INTERESADO
Elaborada en la oficina 269 LETICIA el dia 25 del mes 02 del afio 2025

Atentamente,

Sin firma autografa art. 10 decreto 836 de 1991.
BANCO POPULAl'R ; '

Fogafin
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