FORMATO UNICO N

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1588)

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO p | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) ﬂﬂnss
| : ‘ /
Weros ” | S YL AD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO /7 NACIONALIDAD
cc@eeCmsO no. 165851472 Fuu®|ccx.®sxzmmno0 00(&3) a
LIBRETA MILITAR
prvcraciase (O . seounpActase. B womero _\L SGSH ‘f'l/ om VG
; stvxumoemmmo ' DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FEcHA  pia 072) Mes (LA] afo 1958 | Wxa 4+ uyY-co
pals Cotﬁua._ba\.q ; PAlS COKOw—k La DEPTO o tle
DEPT Yatle | Call
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MUNICIFIO ol

9* FORMACGION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL UILTI}0 GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

- EDUCACION BASICA | TITULO OBTENIDO: h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Yot iy v 0. | S0. | Bo. | 70. | Be. i go. | 10 :ﬁ( MES fo g ] ANO m‘m :

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

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

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA 51D0 PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINAGION | No.DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS St.{ NO : O TITULD DBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

# N
LOHABLA | L0 LO ESCRIBE
i R ﬁm- R |8 M8

{
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 488 y 443 de 1088)

EXFPERIENCIA LABC

RELACIONE SU m&mmommmnémmmmmmcmcmmmam&

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD . | PUBLICA| PRIVADA | PAIS <
obcas Pge.:bhuos u}%m@. peo | K colowb.o

DEPARTAMENTO |, | MNP CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
\lqllt | eall
TELEFONOS &on’t_ ’ FECHA DE INGRESQ FEGHA DE RETIRO
Reatdao | p:m (2 | o 0T nes B2 o KHAL | on B wes B3l ao TATE
CARGO O CONTRA Amw. 1 DIRECCION :
OPwnn;b Q.’-"k‘f' o ﬂb ; Meved wlle 30 cro BGguiva
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

JBLICA | onis
e(’.ijq\ -"o«ﬁ-l-ﬂ b\.\(e..s ;l A h\p,m\:;
R Y,

TELEFONOS ' FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3162633873~ ’339:.?!(- oia 68 ves D2 avo 2,003 | oia 1.0 wes[0.6 a0 20,/ 4!
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION
|
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puwcnz PRIVADA | PAlS
i
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO = CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
| TELEFONOS T FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
H i f i | I 1 1Y { 1
DfAL_.__)hESi__L,_;mO;l.jmntMEs:uu\ﬂOLiin
CARGO O CONTRATO Y DEPENDENCIA DIRECCTION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRNVADA | PAIS
DEPARTAMENTO | auNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
| .y
‘DAl ! mMES| . imo-”;! oal ) mes|_ Javoi, .|
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¥
|
CARGO O CONTRATO | pepenpeNciA | omeccion
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NOTA: S1 REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IAPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1005, 488 v 443 de 1998)

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NURMERO DE AROS Y MESES.

A o | TIEMPO DE EXPERIENCIA
{ P ! AROS MESES —
SERVIDOR PUBLICO | s L |

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO C, l_
| tRAsAADOR INDEPENDIENTE q i S {
: i i
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA i [ - i
& L 8

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO'O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI @ NO 'CJ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA~
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, {ARTICULO 50. DE LALEY 160/85).

- - E r_‘ /’
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YO CONTRATOS

. e,
CERTIFICO QUE LAINFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. '

L

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA BRATUITA DE ATENCIN AL CLIEWTE We, 918000817770 PAGINA WEB: wwsdaip. gov.co

.



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO
DECLA o 1
TDDOS pOR UN ECLARACION JURAN :NTADA DE BIENES ¥ RENTAS

A inialy - Y ACTIVIDAD ZCONOMICA PRIVADA
NUEVO pais PERSONA NATURAL

m PAZ EQUIDAD . EBUCACIGN (LEY 190 DE 1995)

RAMENTADAY SRR S enrs sromermen p

YO-.d-/(c.“r[nJ

U ydioS ~ a
IDENTIFICADO CON: cc. X GE. Tl N 7C SQS JU7 »~ coNDOMIoLs PRINCIPAL EN;
;?:cc{g;o ‘D G l:)" e IlDepartamento U l | e C{él oo - -IMunif:ipio Cafl L
Kiw Y. B U4 -¢p [ 31¢ €52 ¢s 43
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: -
St R ' NOMBRES Y APELLIDOS ¥: DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Moter Noco Ov0h'0 NutladD Slody 537 cSvala

I
BECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3¢, DE LA CONST'TUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1985, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obluve en el "iltimo" afio gravable fueron:

SRR e _ CONCEPTO : e VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION =
ARRIENDOS _ -00A - 00 P
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $7-000 - OO0 -
b) Las cuentas corrientes y de shorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
i . S T L R - 3 e NUMERO DE ity SEDE'DE LA SALDO - - i DE;
o ANCIERA S T T A TR CUENTA - " LACUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
“.TIPO DE BIEN : : : SE " IDENTIFICACION DEL BIEN : "0 VALOR
(oS 30-000:-00 Y

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION) =

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA T CONCEPTO. ii/iviii|ii 7 L VALOR

SOCIACIONES

12 DEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y
a) En la actualidad participo como miembro de las siguienles juntas y consejos direclivos:
i ENTIDAD O INSTITUCION el : .| CALIDAD DE MIEMERO

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

_CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i o CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: | NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
iota ookt Hotdo oE. K e STk 31093 03

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguienles:
: . DETALLE DE LAS ACTIVIDADES f s . FORMA DE PARTICIPACION = ¢

3. FIRMA

v Manpr/re7oS )

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E FO-PAR-28
DY CONTRATAR Febrero 2020 | | o
NOMBRE COMPLETO Moaing Viyew s
CEDULA DE CIUDADANIA 716582 7 Yz
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

. No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccién

No tengo cényuge de algtin servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores plblicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con

quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA
No tengo cényuge o compaiiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, companiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempeiie cargos de direccién o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o compafero
(a) permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero
(a) permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiierc (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaifiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario
1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993,;
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994,

| articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley




2T DECLARACION DE NO TENER T
INCIV INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina2de 2
CONTRATAR Febrero 2020

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001: articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

M, Ve yoS /
Cedula de CiudadaniaNo.: 7 ( 35G35 7 41~
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POR UNA COLOMEIA MAS HOMESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14799817843

I1

Il

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direccion seccional

1. Buzén electronico

1658514 2| |munmdeca 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16585142 19760117
Lugar de expedicitn 28, Pais 29. Departamento Eﬁ.ﬁ-)zsmm:riniph
COLOMBIA / 1 6 9 |Valle del Cauca 76 Cali 001
31. Primer apelido 32, Segundo apefido 33. Primer nombre 24, Oirus nombres
vIVEROS MARINO /
35, Razén social
36. Nombre comercial 137, Sigia
. I
UBICACION
38. Pais 39. Departamento SO 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41, Direccion principal
CR 45 44 60 BRR REPUBLICA DE ISRAEL
42, Coreo electrénico marinoviveros1234@gmail.com
43. Codigo postal__0 [so.Teltone s 327165 545 Tekonoz 3166526593
CLASIFICACION
Actividad econdimica Ocupacién
Actividad principal Actividad szcundzria Otras actividades 5N
46.Codign  47.Fecha inicio actividad 48. Codign 49, Fecha Inicls actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[8552|[201601,15/{[4111][2020,421 5] l | | |7 2 1 2| | of
Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 3 4 8 8 7T SNBSS 11 17 18 u B B8 7 n B 2 21 2 23 24 25 25
ss-cmsol*t_sVillllEJ[lIIIIIIIIIIIIIII|
49 - No responsable de VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
. L | I I l | I l | I I 55. Forma 56. Tipo Servidio 1 2 3
54. Codigo ' IS?.Modn |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Lt jutero |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones & que haya lugar, la inscripcion en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos i D . 60. No. de Folios: 61. Facha @21-12-01”9145‘-13 !
Lauﬂormmwmns&adaamdntfwmuamnﬁadm i6n, actuali Sin io de las verifi que la DIAN realice,

ywnmdmemUnlanmmo{Rmdemymmmdem
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedi
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso,
Parégrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

tivos

Firma autorizada:

884, Nombre VIVEROS MARINO
085.cargc  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-12-2021 07:45:35PM’
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INSTITUTO IPANA

NIT: 31982441 - ¢
Resolucion de Aprobacién No. 0759-10-03-1990 y 3166-24-12-1 993
PRIMERA INFANCIA ~ PREESCOLAR — PRIMARIA

CODIGO icfes 094680 — Distrito Militar 17-119442
E-mail:li-pana@hotmail.com

et de Grads

En la ciudad de Santiago de Cali, a los Veintinueve (29) dias del mes de Junio del afio mil
novecientos noventa (1990 ), se reunieron con el fin de formalizar Ia graduacion los
estudiantes de ltimo grado, los suscritos rector ¥ secretaria en la rectoria de} INSTITUTO

Identificado con C.C N°16.585.142 @e Cali - Valle

BACHILLERATO PARA ADULTOS- BA CHILLERATQ ACADEMICO
Secretaria de Educacién 1 B — 03066 — Cédigo DANE 376001035975



LA REPUBLICA DE COLOMBIA

DE PARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Y EN SUNOMBRE

| INSTITUTO IPANA

WWNOHD&[IOM&HM

Wm Wm&

Idcnﬁﬁcado con C.C N" 16.585 142 de Cah (Valle)
G‘brﬁa&rmdbqu&db fxm mmu&md mivel

ummmm qﬁ&p&m;mm '
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consu?o/el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 30 de
noviembre de 2021/ a las 19:14:46, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUEN
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 16585142 /~
Cadigo de Verificacion 16585142211130191446

Esta Certificacion es vélida 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 mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Reviso: WEB

COR s
@ Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
19:05:10
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hela 1 66 04

GENERAL DE LA NACION / No. 183626176

Bogota DC, 30 de noviembre del 2021 :

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NA:C:ION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARINO VIVEROS fidentificado(a) con Cédula de ciudadania numero 16585142/

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES /‘/

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debers contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anleriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenies en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio 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,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demds 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:/Awww.procuraduria.gov.cofportal/antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién 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.

M

Divisién Centro de Atenci6n al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WwWw.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:33:02 PM horas del 30/11/2021; el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadanfa N° 16585142 |
Apellidos y Nombres: VIVEROS MARINO |~

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

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

Esta consulta es vélida siempre y cuando el ntimero 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las
i i mas cercanas. '

Direccitn: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barrio Montevideo.
Bogota D.C.

Atencion administrativa: lunes a
viemes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 012000810112

E-mail. ineadirecta@policia.gov.co

28 Portal Unico de WGobierno en
bubieraa en linea

Lelombir

" B Presidencia de

la Republica Defensa Nacional Contratacion ~ Linea

Tadnn lar dormaban comom mdan



@ Policia Nacional de Colombia

L5

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

R

A& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informg:

Que a la fecha, 30/11/2021°07:18:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16585142 /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR./

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 27687838 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( 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.

( t
| Q Nueva Busqueda J { & Imprimir]

Informacion

Directién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencién: 018000-910112
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Ocupacional SAS LICENCIA 3115929000090 CLINICA DL SALUD QCUPALIONAL DE OCIBENTE SAS .
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 11,965
i FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
02 | 12 | 2021 OSTEOMUSCULAR INGRESO
DiA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
VATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo ge Documents de identficacion CC. Cectula de Chidadaiis, CE, Ceduia de Extranjeria, T)Tarjeta de kdentidad, PT, Pasaporte)
/ Genero Edad Documento de Identificacion
| VIVEROS MARINO MASCULINO / |86 AN0s 1wEses | oo 165851421
ot T Apeliidos y Nombros 0DIAS Too Nomero
“Caigo
SERVICIOS GENERALES

“:ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

I Observaciones: NO APLICA

NIA | NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RRESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
s RESTRICCIONES LARORALES NO APLICA NO APLICA
Qconcepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practic_a_dos:
' | ZAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR R
{ RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP T LUDABLE
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FISICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

IIECOMENDACIONES: COVID - 19

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

! AVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
/L. TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PARUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.

DE 2 METROS.

I"LRSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORIO

GRUPOS DE ALTO  RIESGD (PERSONAS  ADULTAS MAYORES DE 70ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
I:NFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU  SISTEMA INMUNOLOGICO,  CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAY

@ONICAS).
‘ADQ DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON ANTES DE INGERIR LOS ALIMENTOS.
ANTES Y DESPUES DE IR AL BANO, TOCARSE LA NARIZ, 0JOS O BOCA.
INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAIO O SITIO DE DESCANSO (INTERND) Y DE TODOS LOS)
L:LEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.
/SEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.
"EALICE EL AUTORREPORTE DIARIC PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO POR
-l CLIENTE.
MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.
UESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE pg
:OMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON., ;
VITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
L LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS: .
RETIRE POLVO -
LAVE CON AGUA Y JABON
FNJUAGUE CON AGUA LIMPIA
DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL.
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Consenlimiento informade del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en esle
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consenlimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en esle examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afillado. Finalmenie manifiesio que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que lodos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico b Aspirante o Trabajador

AT el s o B re S

Firma: e Firma:

Nombre: HERNANDEZ RODRIGUEZ JULIAN ANDRES Nombre: VIVEROS MARINO

R.M.: 860494 L.S.0.: 234812 Codigo de Seguridad ~ CC: 16585142
B806H1N11965
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s L0 POy d¢ ta bienestar

CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) MARINO VIVEROS / identificado con Cédula de cludadania numero 16585142»4egistra
en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE,

Estado Afiliado: Activo /

IPS de atencion: PROVIDA FARMACEUTICA SAS
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/12/2021

Régimeni / Contributivo ,, 7

.La presen%erﬁﬁcacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 02 de:
diciembre del 2021. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacién de servicios que se realiza entre IPS y EPS

® Puede consultar més detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente, ‘

g .

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COOSALUD EPS

Cficina Nacional ~ Bocagrande, Cra. 2da # 11-41%,
Torre empresarial Grupo Area, piso 8. 7 Teléfono: 6455180
Cartagena - Colombia

__A——:-g
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VIGILAD

L
: El futuro
Colpensiones es de todos

Viens ot tu fulug 9&,
=

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, elllq,séﬁor/a MARINO VIVEROS‘éntificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa numero 16585142, se encuentra afiliado/a desde 16/08/1 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

/

La presente certificacion se expide en Bogota, el dfa 01 de diciembre de 2021. ﬁ/

Li,‘_“ij‘j,_“ i t

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econtémicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - |irez gratuit= 016000 41 0800




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

/
Que la persona MARINO ViVERO%dentificado(a) con'_G’C 16585142 esta vinculado(a) al
BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No0!'488072158 desde el 16 de diciembre

de 2011, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de ngg'i)cio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 01 de diciembre de 2021/ a solicitud del interesado,
con destino a quien interese.

Atentamente,
- = : -‘ = /.'-—- /
28 =/
= e a"'(’:f-:-:.-—:s“.- =, i =iE et .-"t‘
1// ‘// / «’{
._‘_/ P //
Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota



Santiago de Cali,

SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA
LC

Por medio de la presente informo que me voy a afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA Sl X 7 OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL g (AT 6. , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma Mﬂa;&&% 2ero V.
Nombres y apellidos (J{JA\O\\KV\O Uigelo S
Cedula No 7@5 %5 i ”i 2

Celular_ 376632 65 93




