(AP o5
Colombic Compra Eficiente. Ricardo Andrés Ma .

Mena ¥
- Configuracion Empresa Id de pagina: 1400 ayuda @
Datos de la compaiiia Ed'arcaic completos

Wy Gestion de Suscripcion de Intereses informacion general

£¥° Configuracion de la empresa

Logo de la entidad
8 Gestion de miembros g
 Gestion de solicitudes de recomendacion Nombre de la entidad Ricardo Andrés Mayor Nido
‘ Documentos de la empresa nombre abreviado Ricardo Andrés Mayor Nido

Fecha de incorporacion 24/01/2022 (urc-050

% Alerta de suscripcion
pais de origen COLOMBIA

Tipo de documento  Cédula de Ciudadania
numero de documento 94429235

Tipo Entidad Estatal / Persona Natural Ct

Codigo UNSPSC
zona horaria
Idioma

Moneda por defecto -



FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mayor Nest Ricardo Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS NO. 94429236 F O M @ cOoL, @ EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 94429236 DM. 56
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CALLE 16 N 18 A 06 COMUNA 9 CASA
Fold pia | 10|mes | 12 |aRo [ 1974 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO DAGUA TELEFONO EMAIL  richardito74@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGCHA DE GRADO
10 I 2 I 3 I 4 I 5° 6° | 7° g° | o 10° J 0 Mes | o7 | ARO | 1993
EDUCACION SUFERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD 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 (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO

PREGRADO 5 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2000

PREGRADO 5 X TECNICA PROFESIONAL 05 1997
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO
Seminario FIDCI EDUCACION PARA EL TRABAJO Y | SEMINARIO EN PRESUPUESTO o7 1997
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)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B | MB

w

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CAL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pia | 13 | mes| o7 | ano | 2018 Dia | 31 | Mes | 2 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE APOYO AREA FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
SECRETARIA DEPARTRAMENTAL DE EDUCACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
62600000 pia | 03 | Mes| o1 | ano| 2018 pia | 30 | Mes [ o6 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS AREA FINANCIERA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6200000 pia | 23 | Mes| 10 | ano| 2017 pia | 20 | mes| 12 | ano | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PRESTACION DE SERVICIOS SECRETARIA DE EDUCACION CARRERAGE Y 10

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION TALENTUM - COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA BOGOTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8902163 pia | 21 | mes| 10 | ano| 2016 pia | 01 | mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CALLE 7 N 26 42




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

ALCALDIA MUNICIPAL DE DAGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA DAGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0922450200 pia | 03 | Mes| o8 | a0 | 2015 Dia | 19 | mes| 10 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CORDIANDOR DEL PROGRAMA ADULTO GERENCIA CARRERA 10N 9 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais

ALCALDIA MUNICIPAL DE DAGUA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA DAGUA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0922450200 pia | 19 | mes| o1 | amo| 2015 pia | 19 | mes| o7 [ ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CORDIANDOR DEL PROGRAMA ADULTO GERENCIA CARRERA 10N 9 30

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

METALES DEL VALLE LTDA ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4410170 pia | o1 | mes| o1 | ano [ 2006 oo | 31 | Mes| 12 [ Ao | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CORDINADOR ADMINISTRATIVO SUBGERENCIA ADMINISTRATIVA CARRERA & N 34 01

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }ves: l kﬁo: I Dia: l l Mes: I [ Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 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 1 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Si __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _?0,/ /' QY__ 0/ Vzw p

FIRMA JJEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

KR
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



i PUBLICACION PROACTIVA DECLARAGION DE BIENES Y
El servicio publico RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2022-01-24 21:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido : Segundo apellido

RICARDO ANDRES MAYOR NEST

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 94429236

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio DAGUA

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Valle del Cauca Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y CAMARA DE REPRESENTANTES
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion | CALLE 10 NO. 7-50

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESQS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

$12.000.000,00

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

AHORROS Colombia $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
TARGETA DE CREDITO $850.000,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021
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Nombre corporacion,

: = Tipo Calidad de socio {
sociedad o asociacién P lidad Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compariero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si 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 Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin anime de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No| X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fldelcprrjlso o Calidad \alor Pais
encargo fiduciario
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:

Tipo de inversién Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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:

7
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PAGINA

Fecha: Bogota D.C., 17 de Enero de 2022

Senores
DIRECCION ADMINISTRATIVA CAMARA DE REPRESENTANTES

Asunto. Declaracion Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades o Conflicto de
Intereses

Por medio del presente documento, yo RICARDO ANDRES MAYOR NEST,, identificado (a)
con la C.C. 94429236,, actuando en nombre propio () (NO), declaro bajo la gravedad del
juramento no enconfrarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés que se encuentran establecidas en el Constitucién
Politica y la Ley.

Asi mismo, declaro conocer que pueden sobrevenir inhabilidades e incompatibilidades al
futuro vinculo contractual, por lo que la responsabilidad sobre su conocimiento ©
desconocimiento es mia exclusivamente y no de la Direccién Administrativa de la Camara
de Representantes. En consecuencia, me comprometo a comunicar y advertir todo
impedimento, inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés que se genere en curso de
la actividad contractual.

Atentamente,
' y
Ly
./ \"" A
(- -l—.—/,
Firma

RICARDO ANDRES MAYOR NEST
C.C. No. 94429236

Calle 10 No 7-S0Capitollo Nacienal WWWw.camara gov.co
Carrera 7 N* 8 - 68 £d. Nuevo del Congreso twitter@camaracolombia
Carrera 8N*12B - 42 Dir, Administrativa Facebook: camaraderapresentantes
Bogowd D.C - Colombia PBX 4325100/5101/5002

Linea Gratuita 018000122512


http://www.camara.gov.co
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£l Rector y Clausiro
oe la
Corporvacion Wniversitaria nel Meta

En virtud de la autorizacitn gue le confiere la ey y sus propios reglamentos, y en la atencidn a

" Ricardo Rudres Mayor Nest

natural de SD WA - m&z yron@ de @ N° 94. 429. 236 e @ae‘ccquwg

ha cursano la toTalidad de lag asignaturas y realizado la tesis, qmz previene el plan de estudins de

1; ta[;era‘prn‘fza'r{:al;i:o’u &ufmm Wm @’u}iﬂ dus} ria

y ha sido aprobado en todos los exdmenes, le confiere el fitulo de:

Hdmintshador de 5111‘1&505

En fe de Lo cual, expedimos el presente Diploma y para gue conste firnumos y sellamos  con el
sello de la PWniversidad, en ésta ciudad de Willavicencio a los | 4 pias del mes Qe @/qoslo
del aiin de gracia del ﬁeﬁmim:\z.OOO

7 \ 3 A olottingy o g ®) o
O M C
N/ﬁé[ fez%m/njigfm P £l lﬂiterret{nr de Alfmins,

£z /_,«" /

/A
1y

El Wire ecin e/ fesores
131&17 ne Egtudin,

Personeria juridica N° 12,249 del 5 de agosto de 1,985, emanada del Ministerio de Eduraciin
Nacinnal de la Repiiblica de @olombia. Registradn en el libro de actas de Grado al folio
N 0920 del Librn de Biplomas N° L. de psta Wniversidad. De conformidad con los
Decretos 2150 De 1.995 1y 635 de 1.996 la Wniversidad esta autorizada para gue lene el registro de
los titulos profesionales gue expide.

El Secretarin, \\
T i, 000
Wileutcencin, C(jocz; zZ oel
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A QUIEN INTERESE : .

el sefior RICARDO ANDRES MAYOR NEST
identificado con cédula de ciudadania No. o4 420238 de Cal,
prestOsavidoscummdimduMdasdam1de
20068dieiembr331de2007.3ureﬁromeporteminadbnde

contrato.
SeﬁnnaenCaﬁabsnueve(Q)diasddmasdemyodedosni

trece (2013).

Certificamos gue

Atentamente, o
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MARIA INES ESPINOSA B. Telz: £41 0170 - 448 7831 - Cali
SUBGERENTE

2) 843 3804 - CALI - VALLE
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ALCALDIA MUNIGIPAL DE DAGUA
CODIGO:
GERENCIA ADMINISTRATIVAY | YERSION
FINANCIERA TRD 2.10

LA GERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA DEL MUNICIPIO DE DAGUA
| " .VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA

Que una vez revisada la base de datos de Contratacién Publica del municipio de Dagua
Valle, se certifica que el sefior RICARDO ANDRES MAYOR NEST identificado con la
cedula de ciudadania Nro. 94.429.236, gjecuto dos contratos de prestacién de servicios
bajo las siguientes condiciones:

Centrato Nro. CPS - 081 -2015 _
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZAR LA
COORDINACION DE ACTIVIDADES PARA EL FUNCIONAMIENTO
. DEL PROGRAMA COLOMBIA MAYOR QUE BENEFICIA A LOS
ADULTOS MAYORES TANTO EN SITUACION DE ABANDONO
COMO EN GENERAL DEL MUNICIPIO DE DAGUA.

Fecha inicio 18/01/2015

Fecha Finalfizacién  18/07/2015

Valor $9.600.000

Contrato Nro. CPS - 343 -2016

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS FPARA REALIZAR LA

COORDINACION DE ACTIVIDADES PARA EL FUNCIONAMIENTO
DEL PROGRAMA COLOMBIA MAYOR QUE BENEFICIA A LOS
ADULTOS MAYORES TANTO EN SITUACION DE ABANDONO
COMO EN GENERAL DEL MUNICIPIO DE DAGUA VALLE DEL

CAUCA.
Fecha inicio 03/08/2016
Fecha Finalizacion  30/08/2016
Vg $4.800.000

Para constancia se firma en Dagua Vaile a los vemtxdés (22) dias del mes de agosto dos
~ mikdieciocho (2018 . .

Gerente Ag
Copia: Archivo.

“DAGUA MODERNA, PUJANTE Y PRODUCTIVA®
Carrera 10 N° 9-30. Teléfono: (092) 2450200,
Emait: gerenc:adeplaneac&on@dagua—va!}e Gov.co
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C O RP ORAC I ON

TAL=NTUM
NIT. 805.023.202-0

CERTIFICA QUE:

Que el senor RICARDO ANDRES MAYOR, identificado con cédula de ciudadania
No 94.429.236 expedida en Cali - Valle, labord en nuestra compania en el periodo
del 21 Octubre a 01 deDiciembre de 2016, desempendndose en el cargo de
PROFESIONAL TERRITORIAL en la modalidad de Prestacion de Servicios.

La informacion anteriormente citada puede ser confiimada en el PBX: 8902163 o
en la Direccién Calle 11B No. 101B 10 Cali — Valle del Cauca.

Para constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los 20 dias del mes de
Octubre de 2017.

Cordialmente,

DIEGO MAURICIO PASMIN FORERO
Representante legal Corporaciéon Talentum
C.C. 94.536.430 de Cali

Calle 11B No. 101B — 10 Santiago de Cali
) 8902163




"% . "% DEPARTAMENTO DELVALLE DEL CAUCA
“ "I GOBERNACION

o Sec fucacion
Wi YL secretaria de Educacion ) i
% Subsecretaria Administrativa y Financiera

LA SUSCRITA PROFESIONAL ESPECIALIZADA
DE TALENTO HUMANO

DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEL VALLE DEL CAUCA
890399029-5

CERTIFICA

Que revisado los registros de PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION: RICARDO ANDRES MAYOR NEST, identificado con C.C.No.
94.429.236, ingreso a esta entidad con:

Contrato 083.3-18-11-4102 y OTROSI No. 41025-1 de fecha 23 de octubre de
2017 que inicia el 26 de octubre de 2017 y finaliza el 29 de diciembre de 2017.
Objeto: Prestacion de servicios profesionales dentro del marco del proyecto
denominado “Apoyo a la gestion de la calidad educativa para la mejora de la
prestacion del servicio educativo en los establecimientos oficiales de los
municipios no certificados del Valle del Cauca”. Con honorarios mensuales de

4.000.000.00.

Se expide para uso exclusivo del Sigep en Cali (Val), a el 28 dia del mes de

diciembre de 2017.

LUZ STELILA HENAO CORTES
Profesional Especializado ( E) Talento Humano

Elaboro: Susana Salazar
Reviso: Martha Yaneth Morales Idarraga Q

NIT: 890399029-5

Palacio de San Francisco—- Carrera 6 Calle 9y 10 - Piso:7 - Teléfono: 6200000 ext. 1544 15
vwww.valledelcauca.gov.co A b s El Vlal le
Santiago de Cali, Valle del Cauca, Colombia e b 85 ta e n
vO5s

Scanned by CamScanner
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:16:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187581964

Bogota DC, 17 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RICARDO ANDRES MAYOR NEST identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94429236:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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
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 laley o demas 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.

Division Centro de Atencion 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



16-DIC-1974
'E o
wi&gﬁm
'-i-"'.ﬁﬁ-ﬁut! &\L‘H:.NE;'I‘ M

2L ATIRA G5 Fin SExD
31-MAY-1903 CAL

e L
MO DERESHD FECHA ¥ LUGAR DF EXPEDICIOM & =tn gEF




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14660576275

01466057627 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

9 4 4 2 9 2 3 6 6 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 94429236 19930531
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MAYOR NEST RICARDO ANDRES
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL16 19 A 06 BRR ARANJUEZ
42. Correo electrénico richardito74@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 3017 47 8 6 5 9|45. Teléfono 2 6631715
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
[7o010[l20081027]|[8411[2704°6,01,256 [8 2 9 9] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [/NVNRL | [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -09-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TORO QUINTERO YAZMIN

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-01-2022 07:46:54PM



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

RICARDO ANDRES MAYOR NEST, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.429.236, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

Consorele Satud

Comfenalco Vaile
Eps Y delagente

Compromelidos con la salud delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RICARDO ANDRES MAYOR NEST identificado(a) con cedula ciudadania 94.429.236
, se encuentra Activo en el Plan Obligatorio de Salud POS, de la EPS COMFENALCO VALLE
DELAGENTE como cotizante Independiente contrato de prestacion segln informacion contenida a la
fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20220124 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 24 dias del mes de Enero de
2.022.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE, cualquier aclaracion
con gusto sera atendida en la Linea de Atencion Servicios de Salud 3876720y Linea de Atencion E.P.S.
018000413501.- Documento no valido como autorizacion de Traslado ni aclaracion de multiafiliacion en el
SGSSS.

Cordialmente,

COMFENALCO VALLE DELAGENTE.

Elaboré: LILIANA ASTRID FIESCO CER-AFI
17943143

VIGILADO SuperSubsidio @)

Pagina 1 de 1

www.comfenalcovalle.com.co/salud - Linea de servicio al cliente 387 6720 - 018000 413501
Linea citas médicas POS 386 5300 - citasmedicas@epscomfenalcovalle.com.co
Plan Complementario 3865306 - citasmedicasplancomplementario@epscomfenalcovalle.com.co




FORMATO DE AFILIACION A LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS

LABORALES (ARL)

DATOS SOLICITADOS DATOS PROPORCIONADOS
TIPO DE DOCUMENTO: CEDULA DE CIUDADANIA
NUMERO DE DOCUMENTO: | 94429236
PRIMER NOMBRE: RICARDO
SEGUNDO NOMBRE: ANDRES
PRIMER APELLIDO: MAYOR
SEGUNDO APELLIDO: NEST
FECHA DE NACIMIENTO: 10-12-1974
GENERO: MASCULINO
ESTADO CIVIL: SOLTERO
EMPRESA PRESTADORA DE | CONFENALCO VALLE
SERVICIOS DE SALUD (EPS):

ADMINISTRADORA FONDO | PORVENIR
DE PENSIONES (AFP):
ADMINISTRADORA DE | POSITIVA
RIESGOS LABORALES (ARL):

DIRECCION Y MUNICIPIO DE
RESIDENCIA:

CLL 16 No 19206 Cali Valle del Cauca

CORREO ELECTRONICO:

Richardito74@hotmail.com

NUMERO DE CELULAR:

3017478659

INFORMO QUE ME ENCUENTRO AFILIADO AL REGIMEN CONTRIBUTIBO CON

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN (1) MES.

cC 94429236 DE CALI

NDRES MAYOR NEST




, NIT. 901400889-5
” Calie 23 Norte # 3N 8t rio Versalles - Cali, Colombia
“' GR“PO ISV Tels. +57 2 3451939 - - 3733446 - | Gerencia@gripaisn.com.co

C;;foiO }ntegg'ﬂl de Salud VWY \/\{,9!Upi)if}i)‘((')m.(()

Ocupacional SAS LICENCIA 4145021000090 CLINICA DE SALUD OCUPACIONAL DE OCCIDENTE SAS
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.466
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
24 | 01 | 2022 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

DATOS DEL TRABAJADOR/ ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de |dentidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
MAYOR N R <
AMGRNESTRI SO PORES MRS C IO [MrANoS {MESES]  CC 94429236
Apellidos y Nombres g lapa Tipo Ntmero
Cargo
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 'Wg” ....................
INGRESO

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

VALORACION POR EPS : VALORACION POR USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
NUTRICIONISTA

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL FORTALECIMIENTO MUSCULAR
ACTIVIDAD FiSICA AEROBICA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

ASISTIR A PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD DE EPS, CUMPLIR CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA. MODIFICAR HABITOS DE VIDA TENDIENTES A REDUCIR PESO CORPORAL Y MEJORAR CONDICION FISICA;
INICIAR EJERCICIO CARDIOVASCULAR 45— 60 MINUTOS AL DIA, RESTRINGIR INGESTA DE GRASAS SATURADAS Y AZUCARES SIMPLES
COMPLEJOS.

RECOMENDACIONES: COVID — 19

DISTANCIAMIENTO SOCIAL.

LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.

AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PANUELO O EL PLIEGUE DEL CODO.

TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES:

USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS

EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO, TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS
(PLAZAS DE MERCADO, SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA|
DE 2 METROS.

PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORIO

GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS ADULTAS MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU  SISTEMA INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
CRONICAS).

LAVADO 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 TRABAJO O SITIO DE DESCANSO (INTERNO) Y DE TODOS LOS
ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE Y DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL.

ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE.

REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO POR
EL CLIENTE.

MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.

DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE DH
COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.

EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.

Impreso el 24/01/2022 a las 10:31 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS.
RETIRE POLVO

LAVE CON AGUA Y JABON

ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA

DESINFECTE CON LiQUIDO ANTIBACTERIAL.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
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
propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la -
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién 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 legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a Ia
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

m| - [n

Firma: e - Firma:

o+
Nombre: HERNANDEZ RODRIGUEZ JULIAN ANDRES 1 A= Nombre: MAYOR NEST RICARDO ANDRES
R.M.: 860494 L.S.0.: 234812 Cédigo de Seguridad Cc: 94429236

A806D1J13466

Impreso el 24/01/2022 a las 10:31 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

17:16:05
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 187581964

Bogota DC, 17 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RICARDO ANDRES MAYOR NEST identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94429236:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesidn en cargos que exijan para su desempefio 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
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 laley o demas 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion 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.

Division Centro de Atencion 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 CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 17 de
enero de 2022, a las 16:59:45, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 94429236
Caodigo de Verificacion 94429236220117165945

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



18/1/22 17:44 Policia Nacional de Colombia
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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 05:44:03 PM horas del 18/01/2022, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 94429236
Apellidos y Nombres: MAYOR NEST RICARDO ANDRES

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JUDICIAL ALGUNA

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion 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 Nagcional mas cercanas.

Direccidn. Calle 18A # 69F-45

Zana Industrial, barria
c Montevideo. Baqots O C.
Atencién administrativa. lunes a

ESONIEC

. ym & ‘ wwnl [fouen (| viernes 700 ama 100 pry 200
m pm a 500 pm

- -xuu Linea de atencidn al cudadana
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pais. 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

T __l B
Presidencia de @ Ministerio de E9 FPortal Unico ﬂﬂ Gobierno en
e Euhiurrjq.gn linea

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos las derechos reservados

nee



1/17/2022 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 17/01/2022 05:20:31 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 94429236

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. 29141046 . 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 H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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Bancode Bogota 6

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona RICARDO MAYOR NEST identificado(a) con CC 94429236 esta vinculado(a)
al BANCO DE BOGOTA a traves de la CTA AHORROS No. 484088034 desde el 19 de marzo
de 2010, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 24 de enero de 2022, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




AQUI VIVE LA DEMOCRACIA

INFORME DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON EL ESTADO

Mediante la Directiva Presidencial del 17 de enero de 2022, se dispuso que previo a la suscripcion de
cualquier contrato de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a la gestion, la entidad
contratante, debe verificar si la persona natural o juridica a contratar tiene suscrito con cualquier
entidad del Estado algin otro contrato de la misma naturaleza.

Para el efecto, RICARDO ANDRES MAYOR NEST, identificado con cédula de ciudadania, nimero
94429236 expedida en SANTIAGO DE CALI, manifiesto bajo la gravedad del juramento que SI ___
NO _X__ he suscrito contratos de prestacion de servicios con ofras entidades, los cuales se
encuentran vigentes y se relacionan a continuacion:

Entidad Objeto del contrato de prestacion de | Fecha de | Fecha de
servicios inicio finalizacion

Sefirmael _22__/_01__/ 2022 en SANTIAGO DE CALI

RICARDO Zj(m)mss MAYOR NEST
CC 94429236 DE CALI



