FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
Uibertd y Onden {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO" SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 7| nOMBRES
Viveros Marino
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ; SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ece PAS No mﬁmz FOM@® |- ® Branero (O colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 16585142 DM. 18
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 45 N 44 60 PRIMER PISO REPUBLICA DE ISRAEL
EER"A DIA MES E ARO 1855
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO PUERTO TEJADA TELEFONO 3271500 EMAIL marinoviveros1234@gmail.com

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 TiuLo 0BTENIDS |  BASICA gééunomm
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO,
|, 2005 [ « | & | » | e [ o 0 | oo MES | o6 | AN | 1990

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADOC O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Si ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO

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 8 MB R B MB R B | MB




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA GOBERNACION % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
S Dio| 05 [ Mes[ o1 [ aio] 2022 | om] | es | [ ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADM.Y GESTORA AMBIENTAL ACCION SOCIAL Y AMBIENTAL CALLE 701 CARRERA 8
L EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRivaDA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l l\des: l lﬂ.do: I Dia: l I Mes: l l Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ) 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO¥ 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento % oun b 4 g O{ ¢ Co L’ 7 L{ . T 0 U0 7Ep-
-V 4 o
Tz 2z rerosS

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS YiO CONTRATOS

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

SOPORTE.
/A
(101,?, ()umo 20 10L f)n,_/;//
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE ERSOLAL O DE CONTRATOS
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018300817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co L




[ ENTIDAD RECEPTORA |
FORMULARIO UNICO
@& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
‘ (LEY 190 DE 1995)

1.1. DEBIENES Y R/ENTAS

Yo,  Mostno Yige o€ /
IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. T, N T658% 147 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Co lO eSO IDepartamento Joll e d:{l C o en Municipio é ol i

Drecot wee US M Y- 60 Zepoblica [P™ 310 0oy 65 93

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAP"IGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD ) PARENTESCO

Mo oo _Ovohro Holedo 23 R eCposL

~

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE +QUE 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 obtuve en el "iltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO : VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -

ARRIENDOS £ J o000 -

HONORARIOS 1 R00.009 -
OTROS INGRESOS Y RENTAS S
TOTAL $ 7 500-000 -

Lb) Las cuentas cormientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA mPODE  cuenta|NUMERODE LA si‘ﬁ:ﬁ . S .
@ o0 Rogoto phoxo [HHBOTZ 158 maiendwed Y30 000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN . IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
ad =Y P4

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS {(CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
Z
Y / /
‘ i i
i

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION " CALIDAD DE MIEMBRO
// 2L
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
/ LY
/. -
>
©)En ia actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

c.C CE. T.I.

forma acasional o permanente son las siguientes:

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

anteriormente, que he venido desarrollando de

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

ya
// &
[ 2 i
3. FIRMA
/"
- a L a d/ g i3 .
‘/WC/&O %7&’{/&5’ S an ey Gl 7Y Jeni0 207>
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA ) CIUDAD Y FECHA
W

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




DECLARACION DE NO TENER
INHABILIDAD E AT s lge
INCOMPATIBILIDAD PARA i . B
ICIva CONTRATAR Febrero 2021 | | one 1 982
I/‘
NOMBRE COMPLETO Morwno LIS
CEDULA DE CIUDADANIA 16 595/742
CARGOOCONTRATOQUE | — | \\
SE CELEBRA Veestacion/ de Secuvcios

Mediante la firma de este documento declaro que no fengo 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 judiciaimente con destitucion o a la pena de interdiccion

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiiero 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 licitacion 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, concusion, cohecho, prevaricato o sobomo trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas 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 publicos 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 conyuge o compafiero (a) permanente de servidor piblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades an6nimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor ptblico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cdnyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion 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




e v
FO-PAR-28

INCOMPATIBILIDAD PARA =
BEva CONTRATAR Febrero 2021 | | 00202

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 compaiiero
(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 compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (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
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:

LG 2 e zn O
Cedula de Ciudadania No.:;(g/g 7S /442
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D A N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto 10 12| Actualizacién

4. Nomero de formulario

0B

|

(415)7707212483984(8020) 000001483,

14833357429

e
i

7429

49 - No responsable de IVA

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)  / 6. DV [ 12. Direccién saccional 14. Buzsn electrénico
1 658 814 2|6 |mussaca Sy
IDENTIFICACION
24. Tipo da contribuyents 25. Tipo de documento 26. Numero ds identificacion 27. Fechs expedicién
Persona natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 165856142 g re-a 1
Lugar de expedicién 28. Pais 28. Departamento 30. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 8 9 |Valle dei Cauca 776 Call 001
31. Primor apsellido 32. Segundo apellido 33, Primer nomtre 34. Diros nombres
VIVEROS IMARINO ‘
35. Raz6n social 7/
36. Nombre comercial W Jo7_siga
UBICACION
36 Pais 33, Departamento : 40. GiudadMuricipio
COLOMBIA 1 8 9 |valle del Couca 7 6 |Cal 001
41. Direccién principal =
CR45 44 60 BRR REPUBLICA DE ISRAEL
42. Correo eloctrdnico marinoviveros 1234@gmail.com
43, Cédigo postal 0 J44. Totetono 1 327 165 5[4 Teittono2 3166526593
: CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principat Actividad' secundaria Oftras actividades 52 Nomaro

48. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo 48. Fecha inicio actividad 50. Cdigo 1 2 51. Cédigo establecimiantos

[8552[[20160115/{]4 11120201241 5] [8 29 9| | |721 2] | o
/” y !_iesbonaabllldades, Calldades y Atributos
12345s1a9101112131415151718192021zzzauzszs

monwilaal I T 01 F&ISH T T80t b B

vaugados aduaneros Exportadores
e [ 11 I 12 l 13 I 114 l 18 ' 16 I ” l 18 ] 19 l 20 l o , - !ES:::b 3 l
ERENE N L 1 | oy |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las i a que haya lugar, 1a in

Tipcion en el Registro Unico Tributario -RUT- tendré vigencia indéfinida y en

59. Anexos SID NOD

Para uso exchisivo de fa DIAN

0. No. de Folios: l:' 61. Focha L 2022-06.-14 -]

5aNCIoNatorios o de suspension. segun el caso.

Parégrefo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Finma del solicitante:

La informacicn suministrada a través det formulario oficial de inscripcion. actualizacon SUSpension . .
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT). debera ser exacla y veraz: en caso de constatar | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN reailce.
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adefantaran jos procedimientos administrativos | Fiyma autorizada:

984. Nombre
885. Cargo

Fecha gsner% documento PDF; 14-06-2022 08:12:23PM



INSTITUTO IPANA

NIT: 31982441 -0
Resolucién de Aprobacion No. 0759-10-03-1990 ¥y 3166-24-12-1993
PRIMERA INFANCIA — PREESCOLAR — PRIMARIA
BACHILLERATO PARA ADULTOS- BACHILLERA TO ACADEMICO
Secretaria de Educacién 1 B - 03066 — Codigo DANE 376001035975
CODIGO icles 094680 — Distrito Militar 17-119462

/E-mail:li-pana@hormail.com

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 la graduacion los
estudiantes de Gltimo grado, los suscritos rector ¥y secretaria en la rectoria del INSTITUTO
IPANA, institucién aprobada en el nivel de Educacién Departamental para otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO NOCTURNO, segtin reconocimiento oficial 0759-10 de
marzo del 1990, '

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién Media Vocacional, se
procedié a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO, al graduando del que
nombre y Apellido y ndmero de identificacion se relaciona a continuacién.

Identificado con C.C N° 16.585.142 de Cali - Valle

Es fiel copia del Acta de general No. 05 de fecha a los Veintinueve (29) dias del mes de
Junio del afio mil novecientos noventa (1990 ). que consta de doscientos cincuenta y cinco
(255) estudiantes, que comienza con el nombre de ACOSTA SANC;[EZ JHOAN
STIVEN y cierra con el nombre de ZULETA RESTREPO VANESSA AXEJANDRA.

Dado en Santiago é Cali a los Veintinueve (29) dias del mes de Junio del afio mil
novecientos novepfa (1990). Se firma por quienes intervinieron en el cumplimiento a lo
ordenado en el articulo 07 del decreto 180 y el decreto 921 de 1994,

Firmado y Sellado

A CRETARIA

I - LILIANA BUITRAGO M.
C.C. N°. 8.737.152 B/QUILLA | C.C. N® 31.982.441 CALI
Rector Secretaria Generat



DE PARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
Y EN SU NOMBRE

INSTITUTO IPANA

Reconocimiento oficial ¥* 0759 del 10 Marzo def 1.990
De Secretaria de Educacion Departamental

Confiere:
EL TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO
A:

Identificado con C.C. N° 16.585.142 de Cali (Valle)

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
Oc Educacion Medra Acadimica, segiin los planes y programas vigentes.

Anotado en el Control Intemo libro No. 002 folios No. 24




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del B

junio de 2022, a las 1

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONgABLE FISCAL.

V4

oletin de Responsables Fiscales 'STBOR', hoy martes 14 de
9:11:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

p
Tipo Documento CcC /
No. Identificacion 16585142
Cédigo de Verificacion 16585142220614191110

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Reviso: WEB

ED (L/Jaﬂ PINEDA ARRIETA
s Contralor Delegado

CQR s

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotdi D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

15:24:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoje 1 de 01
GENERAL DE LA NACION _____No. 198592127

Bogotd DC, 14 de juni( del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA N}C/ION certifica que una vez consultado el Siglema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR!), el(la) sefior(a) MARINO VIVEROS identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 16585142:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGﬁNTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
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 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, 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 publice, en los términos que
establezca la ley o demds disposiclones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacisn
. que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portalantecedentes.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division de Registro de Sanciones y Causas de
inhabilidad

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.

e — e S————— S
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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KRS} POLICIA NACIONAL
Wg¥d DE coLomBIA
Sonvearet

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:52:57 PM horas del 14/06/2 2, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16587442
Apellidos y Nombres: VIVEROS MARINO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la COﬂSﬁtL}C/Ién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte

stitucional, 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 Rreguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

. ®20

Direccidn: Calle 18A # 69F—45 Zona
Industrial, barric Montevideo.
Bogota D.C,
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pma 5:.00 pm
MAE RN WCOAMIN T W - QNS Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pafs: 018000910112
E-mait: lineadirecta@policia.gov.co

o 2

RH Gobierno en
Enbiegﬂg“g.n' linea

Linea

Presidencia de

G5 >
TPt

la Republica

Contratacion

Todos los derechos reservados.



@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/06/2022 05:56:19 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania yﬁ’: 16585142 y Nombre:;
MARIN ROS .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro intemo de validacién No. 35155819 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad
y la fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es valida siempre y cuando el ndmero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.,

LQ Nueva Busqueda 'Lﬁ Imprimir I
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Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra, 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogots D.C.
Uinea de atencién: 018000-910112



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

La Pojicia Nacional de Colombia informa:
/ /
Que siendo las 18:43:18 horas del 14/06/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadapfa No. 16585142,
Apellidos y Nombres VIVEROS MARINO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacidn

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el regimen 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 del cual se reglamenta Iz Ley 1918 de 2018, con observancia de
O las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente af tratamiento de datos.

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



+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carrers 38 Bis # 5-91, C;!; ;;/;N:'dsa: BC:;;:;
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fucha Emision ealizado en Tipa Evaluacion - Enfewis Qriden Servicio Ne.
2019-G6-26 CALI (Valle del Cauca) Pre-ingreso 281636
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres y Apottidos HentHicacion fox0
MARINO VIVEROS ' CC 16585142 Masculino
Fochia Nacimistto Edad Tipo Sangro - Rh * Pexo Taka Indive Masa Corporat
1955-11-02 €3 aftos O+ 77 kilogramos 157 centimetros 31.24
Direccion Residencia Telcionos
CARRERA 45 44-80 3166526593

(*} Vailor ok SO oo oy ich por el usvario
INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a dessmpenar € vqm Contratants Empresa Usvaria
CONTRATISTA - GESTION AMBIENTAL a Natural ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

7
Certificado emitido de acuerdo con la Evajiacion Médica Ocupacional realzada el 2018-06-26 ‘Para emitir ef concepto médico ocupacional se
analizaron los siguientes exdmenas complementarnios:

Exanunes Paraclinicos

Exdmenes no reatzados

Eximeties Labo:sorio
menes no reaizados

Vacutiacién

Vacunas no realizsdas

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
Pre-ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil dei cargo.

Racomendacionex Espacificas

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomiends inchuir al rabajador en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiotogics: Psicosocial
Se remite al trabajador pars valoracin en sy EPS por paite de las sigulentes especiatidades: Oplometria. .

R a - Observociones
HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CWJQM.{;/ / M'wd/fﬂ/woS’
.y
Firma Especialists A . & ) Firms del Usuario
. Or, Jaime Pombo Penagos MARINO VIVEROS
Registro No.: 76-2866-ds 12 noviembre 1896 CC.. 16585142

LSST.: 1571 de 23 octubre 2013

scha Imprasion: 2019-06-28 11:25:09 168705 Pag. 111
IMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Sahud Laboral magrads con Tecnologls VWY Smeon .com. co




COOSALUD

—— £n POS de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC-16585142
Nombres: MARINO

Apellidos: VIVEROS

No. de carnet: 980F19BODDA76152E053020213ACC703
Tipo de afiliado: COTIZANTE

Fecha de afliacién: 201 9-07-2!

Estado de afliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: PROVIDA FA?’IIACEUTICA SAS
Departamento - Municipio: VALLE DEL CAUCA - CALI
Categoria: A

OBSERVACIONES: /

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICy{S MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 14 dias del mes de Junio de
2022.

A/; . _‘ ., J ot ’ i/

(20000, €274 <,
CARLOS TORRES SALAZAR

SUBDIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL




C , El futuro Goblemno
Colpenslones es de todos | e Celembla

Ve ot (u{ Aumya,

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/ia seﬁgr/a MARINO VIVEROS identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa numero 16585142, se encuentra afiliado/a desde 16/08/1994 al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogots, el dia 14/de junio de 2022,

(b

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - @ ires itz 118000 41 02 09



Santiago de Cali, :Suw‘o G e L

/

> 4
SENORES

PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA
LC

Por medio de la presente informo que me voy ha &filiar a la siguiente ARL :

ARLSURA s X 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 S ¢ en , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervisién, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma M Are—ep BV EroS
Nombres y apellidos__ed/l o\ vy ULe (0<

Cedula No_/ ’é SK S(éé?

Celular_ 3 /B £S5 T




Bancode Bogota

Nit.§80.002.584.4
Calie 38 N* 7- 47 Bogots

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona MARIND VIVEROS, identificado(a) con CC No. 16.585.142 est3 vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de Ia CTA AHOBROS No. 488072158 desde el 16 de
diciembre de 2011, este producto se encuentra vigente.

Esta informacién es confidencial no es una recomendacién de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 14 de junio del 2022, a solicitud del interesado con destino
a quien interese.

2

Atentamente,

A e Vb
LI N
S, ety

- %@%&3&-5'
/S

OLGA YAMIRA OTALORA GUERRERO
Q Gerencia de Soluciones para el cliente
Banco de Bogota




