FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)
!
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NausREs/
Seavedra / Macia Gustava
AIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 7 SEXO NACIONALIDAD P.
ce. @ce O pas O No. 1c0a7am5 »~ FOM® |- ® EXRamER0 () colomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
" avenida del rio No. 11-13 casa /

il e
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CARTAGO
MUNICIPIO CARTAGO TELEFONO 2097011 o EMAIL gmmamfeﬂ@oumoa,m/

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 9E 1o. A 0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO I EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDAR A MEDIA FECHA DE GRADO .
1° [ 2 I = l 4 , 5° 6 ] 7 I ¢ I g 10° I e MES r 02 }"] ARO ’ 1969

EDUTACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN 1ODALIDAD 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 TARIETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE [E 1 OS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
A APROBADOS OBTENIDO PROFE.
CADEMICA 2 s s ROFESIONAL
PREGRADO 10 X 10 1976 6147

CAPACITACIONES / OTROS CONOCHSIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO -
MES ANO
PRESENCIAL Universidad de Santander EDUCACION INFORMAL Dipl do en Asociatividad, 04 2017
UDES : Emprandimiento y Habilidades Gerencialas
PRESENCIAL Gobemadién del Valle del EDUCACION (NFORMAL Diplomada Manejo Infegral en 13 Frulales 05 2014
Cauca Secretaria de Medic
Ambiente, Agricultura,
Seguridad Alimentaria y
P




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIO!

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22714412 Dia | 21 | Mesl 02 | Ado [ 2020 Dia ‘ 31 | Mes | 12 | Ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGRONOMIA Barrio Olimpico Contiguo Penitenciaria Palmira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ~ FECHA DE RETIRO
pia| 25 | Mes] o8 [ Ao ] 2mo 2 [ mes| 12 [ a0 | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AGRONOMO REQUIERE CORRECION
EMPLED O GONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
22714412 pia | 25 | wes | o | Ao | 2010 Dia | 27 = | 12 | 4no l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGRONOMIA Barrio Ofimpico contiguo Penitenciaria Palmira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGROINDUSTRIALES SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
15451500 D] 04 | Mes| 04 [ A0 2019 | Dia [ o5 [ mes| o7 | 4o [ 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 9 A 12 141




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 | PAIS
INSTITUTO COLOMBIANG AGROPECUARIO (ICA} X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0322734906 o | 17 | mes [ o1 { Ao | 2018 o | 30 | wes [ 12 | ano l 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Barrio Olimpico contiguo penitenciaria Palmira
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pais
INSTITUTO COLOMBIANO AGROPECUARIO (ICA) X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PALMIRA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0322714412 pia | 20 | Mes | 11 | 4no | 2017 Dia | 29 { Mes | 12 | Ao | 2017
ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
ONTRATISTA AGRONOMIA BARRIO OLIMPICO CONTIGUO A LA PENITENCIARIA
EMPLEOC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
CENTRO DE TECNOLOGIAS AGRO INDUSTRIALES SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2119999 oa| 22 [ wes | 02 | amo| 2017 Dia | 28 | wes | o8 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 9 N 12 141
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
CENTRO DE ESTUDIOS INTEGRADOS EL MARISCAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2092691 pia | cz[Mes[ oz,nm] 2016 ois | 30 | aes | 09 | Aso_| 2016
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NTRATISTA GESTION AMBIENTAL CALLE 11N 4 13
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | pPals
INSTITUTO COLOMBIANO DE DESARROLLO RURAL - LIQUIDADA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8880974 iz [ 27 | mes| o7 | s | 2015 Dia | 26 f Mes | 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE9N4 51




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5545579 :

545 pia | o1 ] Mes | 11 | amo| 2013 o | 30 | Mes | 12 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGRICOLA CARRERA 27 N4 15

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
RIGARDO MERHEG SABBAGH ¥ COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
RISARALDA DOSQUEBRADAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
0363305343 pia | o1 | mes| o1 | An [ 2008 | pie [ 20 | Mes [ 10 ] amw | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO AGRONOMO CALLE 8 N 10 21 DOSQUEBRADAS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
SEMILLAS DEL PACIFICO SAS “ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2129662 Dia | 31 | Mes [ 10 | an [ 2008 Dia | 30 | mes| 12 [ A | 2007
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JEFE DE PRODUGCCION SEMILLAS AGRICOLA CALLE 10N 13 26
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
QUIMOR S.A. 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA GUADALAJARA DE BUGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2288244 Dia | 03 | mes| o8 | amo] 1998 pia | 15 | Mes | 07 | Ao | 2000
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

REPRESENTANTE COMERCIAL AGRICOLA CARRERA 8N 35 08

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

AGROPECUARIA CHIRIVITAL S A % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CARTAGO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

622238 Dia | 13 | Mes | o5 [ amo| 1985 Dia| 15 | Mes | 10 | ado | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

JEFE DE DIVISION AGRICOLA AGROPECUARIA EDIFICIO SAN GARLOS CALLE 114 No. 2-57




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 469 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pie: |04 jes: foe  faso: | 2010 pia: | 05 | Mes: | o7 | ado: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO
EXPERIENCIAS DEI DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA 1PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
22119999 Dis: |22 es: jo2 faso: {2017 pia: | 28 | mes: | o8 | Aso: | 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA. ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CARRERA 9 - 12 141
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA | PuBuca | Privapa Pals
CEIM X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA CARTAGO
TELEFONOS FECI/A DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6022092691 Dio: o2 tes: {02 . o016 Dia: | 30 [ tes: | oo | am: | 206
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA EDUCACION MEDIA CALLE 11-4 13
50 8 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE Afl S ¥ MESES
] TIEMPO DE EXPERIENCIA
. OCUPACION P _ O DEDECR
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 22 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 7
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 28 7




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 EMPLEOQS 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 C witade o i Sl
\ \‘\\~ \
FIRMA uEL}}wauco o co@m

.

—

L

CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS MENTOS QUE HAN SIDC PRESENTADOS COMO

SOPORTE. \

(ﬁn' L _ FATRTR) = ...'- L)

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER&‘ONLI.L O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.se




. FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPIE B rovnmons DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTIUTO PARALA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA o by
PERSONA NATURAL RATURAL DRt VALLE Dt
(LEY 190 de 1995) CRUCA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Gustavo Saavedra Mada &~

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. TL  No. 16247386 v CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: CARTAGO
DIRECCION: avenidadel rio No. 11-13 casa ./~ TELEFONO: 3155630241 / 2097011
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A-
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
RAFAEL SAAVEDRA CASTRO 1118289324 HIJO(A)
CAMILO ANDRES SAAVEDRA CASTRO 14571380 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULQ 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE 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 "ltimo" afio gravable fueron:

CONCEFTO VALOR
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
GASTOS DE REPRESENTACION $0
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $38.519.975
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $38.519.975
b) Las cuentas corrientes y de ahomro que poseo en Colombia y en ei exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA { NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
BANCO BOGOTA CUENTA DE AHORROS 206135162 BANCO BOGOTA 4.417.093
BANCO DE OCCIDENTE CUENTA DE AHORROS 055-88191-6 BANCO DE OCCIDENTE 3.026.643
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MUEBLES TOYOTA LAND CRUICER Il MODELO 87 20.000.000]
INMUEBLES AVENIDA DEL RIO No. 11-13 170.000.000}
d) Las acreenclas y obligaciones vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO VALOR |
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACGIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION ] CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades yfo asociaciones:
| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION |  cauDAD DE socio m
c) En la actualidad St NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
NANCY CASTRC BOHORQUEZ CE. - X GE T 31195232




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

forma ocasional o permanente son las siguientes:
[ DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION

(’aﬂ?acw , ‘8/0 2/2023

FIRMA DEL FUNCTOARRIO obomm CTUDAD Y FECHA

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




C R DECLARACION DE NO TENER VERSION: Bt
it f INHABILIDAD E '
IN CIVA d INCOMPATIBILIDAD PARA FO-PAR-25 - S
S CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Gustavo Saavedra lfflacia —

CEDULA DE CIUDADANIA 16247386 .~

CARGO U CONTRATO QUE  [CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS —
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 Union Temporal o Consorcios con INCIVA T

No he celebrado contratos que dieran lugd r a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he side condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de aigin servidor pablico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor piblico en INCIVA

No soy cényuge o comparerc 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, concusién, cohecho, prevaricato o soborno 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 compaifiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones 0 sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor paiblico en nivel directivo, asesor 0
ejecutive, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie 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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | 'O FAR28 P iaas EEREREP
- CONTRATAR s I e
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguienties: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hemmanos); 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 conyuge o compafierc (a)
permanente) segundo grado de aflnidad(hermanos o abuelos de su conyuge o companiero(a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafieroc (2) permanente);
cuarto qgrado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (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; articule 1 de la Ley 44/1983;

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 de! Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la ey 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2007 ; art.
273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica que
expresa: “Nadie podra desempefiar simultdneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de una
asignacion que provenga del tesoro pUblico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte -
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vuineraria estos articulos y lo
manifiesio bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

"

Cédula de Ciudadania No.: {(, J U S




FECHA DE NACMENTO T0-ENE-1951

CARTAGO

(VALLE) '

LUGAR DE NACIMIENTO

1.71 O+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO

19-ENE-1973 PALMIRA L

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /e, duss duioey fo=

AEGISTRADOR NACIONAL

CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES
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:) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

PUR UNA COLOMBEA MAS HONLSTA

2 Concepto |0 | 2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14892260759

(415)770721248 9‘[4{ OZOI'DDD 9| Iu

72124 8 001489226075 9
5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional L\ |14, Buzon electrénico
16247738 6[ 7 Impuestos y Aduanas de Tulud ; .2\.\1
IDENTIFICACION A B
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 7y : - 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 16247386 / } 19730119
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento [at_j.(_:iu'dwmnscipiu l k
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7/ 6 | Palmira | 520
3. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre / 4 _’_- 34: Otios nombres
\AVEDRA MACIA GUSTAVO | ! '}
35, Razon social X 5
36, Nombre comercial N/ i';,s_lgu—
[ { kl."
UBICACION .~ _
38. Pals 39, Departamenta e NS 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 6 9 |valledelCauca /5 _/ T 6 |Cartago 147
41, Direccién principal AN S Fonnd
AVDELRIO 11 13P1 FORSA SN
42. Correo electrénico gusamarofe17@outlook.com 7 NS g
|43, Cadigo postal [44. Teléfono 1 > {7 3155630 24 145 Telsfono 2 6022097011
/5 CLASIFICACION
Activided econémica . Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria. Otras actividades 52 Nifiiero
46.Codigp 47, Fecha inicio actividad 48.Cogign- - 4Y. Fecha inicio sctivigad 50. Codigo 1 2 §1. Codigo establecimientos
loo20]200604.11]|[74(80]l2043103 1] |8 5 2 3] | |221 3] |
' "~ Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 ] 7 R B 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

a.caage|5_[4 9] | | I_.-i__-]._l.l" T T T I ¢

5- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA ¢
LA i
I.' by
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
‘ ‘ ‘ l l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipe Servicio 1 2 3
54. Godigo |57. Medo | | J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 1 | | | | | | | s | L]
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inseripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigenci definida y en cys ficia no se exigird su renovacidn

Para uso exciusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: [__j[ §1.Facha |2023-02-16/18:44:18 l

La informacién suministrada a ravés del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, pensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constalar | Firma autorizada;
inexactitud en alguno de los datos sumini se ad an los procedimi administrativas

sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 484, Nombre SAAVEDRA MACIA GUSTAVO

g5 Cargo  CONTRIBUYENTE

=

Fecha generacion documento PDF: 16-02-2023 06:44:45PM




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 01 de
marzo de 2023,”a las 15:59:16, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

dTipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 16247386
Cddigo de Verificacion 16247386230301155916

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB ;
CGR ==

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pigina 1 de 1

@ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s

6:04:13
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO it
GENERAL DE LA NACION No. 217781600

Bogota DC, 01 de marzo del 2023 /

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informagion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GUSTAVO SAAVEDRA MACIA rﬂgntiﬂcado(a) con Cédula de ciudadania nimero 16247386:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anataciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefo 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,

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 la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSRERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

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



1/3/2023 Policia Nacional de Colombia

@B OG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:07:49 PM horas del 01!03!2023,’el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16247386 *
Apellidos y Nombres: SAAVEDRA MACIA GUSTAVO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes B:00 am a 12:60 pmy 2:00
pm a 5.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000810112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https:ﬂantecedentes.p0iicia,gov.co:TG{)SMebJudicia]fformAntecedentes,xhtm!

1/2



1/3/2023 Policia Nacional de Colombia

Portal Unico de =1 GOV.CO

Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 212




1/3/2023 Consulta RNMC

@ 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, 01/03/2023 04:10:12 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciud_adania No, 16247386 y Nombre:

GUSTAVO SAAVEDRA MACIA. ©~

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 54883081 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H [ ] Imprimirj

515 5000

El futuro Gobisena
es de todos de Colombla

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 @
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

Ko oL
SER POLICIA

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

1"



1132023 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

o

v
Que siendo las 16:13:31 horas del 01/03/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16247386, "
Apellidos y Nombres SAAVEDRA MACIA GUSTAVO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracion por la entidad o empresa inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto

. Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes
1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

) = Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACIO @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL © Instagram: /dijinpolicia
©2023 W Twitter: @DIINPolicia

[ Colombia compra eficiente mﬁm

Presidencia de 1a Republica

hitps:/Minhabilidades. polici a.gov.co:8080/consulta n




& PI Carlos Humberto Victoria Cano
C{@ ® MEDICO Y CIRUJANO - Regitro Médico 76-2269
o Universidad del Quindio / F.U.A.A
k Especialista en Salud Ocupacional - Licencia en Salud Ocupacional Numero 291

CERTIFICADO MEDICO LABORAL
EXAMEN MEDICO LABORAL - FECHA: 2021-08-12 .~

INFORMACION PERSONAL
Tipo documento Numero documento Genero

CEDULA DE CIUDADANIA 16247386 - MASCULINO

Nombre del paciente

GUSTAVO SAAVEDRA

MACIA 7

Ciudad

CARTAGO

Edad )
70 Afios 7 Meses 2 Dias Entidad
Cargo/Ocupacion SAFE

GESTOR AMBIENTAL

SIGNOS VITALES

EMPRESA

INCIVA

TALLA PESO IMC P.A F.C CLASIFICACION
IMC

170 70 242215 130/70 70 PESO NORMAL

CONCEPTO APTITUD EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL
INGRESO
APTO

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO PRINCIPAL OBSERVACIONES

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA)
DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE SIN MENCION DE
COMPLICACION

RECOMENDACIONES
EDUCACION SAL. OCUP. HIGIENE PORTURAL
RECOMENDACIONES
PACIENTE DE 70 ANOS QUIEN A LA VALORACION CLINICA SE ENCUENTRA EN BUENAS CONDICIONES
GENERALES, SIN PRESENCIA DE ALTERACIONES EN LOS SIGNOS VITALES , SIN LIMITACION FUNCIONAL . EN EL
MOMENTO DE LA VALORACION CLINICA SE OBSERVA LA PRESENCIA DE ANTECEDENTE DE HIPERTENSION
ARTERIAL CONTROLADA EN TRATAMIENTO. DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN TRATAMIENTO; CONDICIONES QUE NO
LIMITA PARA EL DESEMPENO LABORAL. DEBE DE TENER EN CUENTA LA SIGUIENTES RECOMENDACIONES: HABITOS
SALUDABLES, ADECUADA HIGIENE POSTURAL, Y REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS; ADEMAS DEBE DE RELIZAR
. DIETA Y EJERCICIO. CON LA VALORACION PERIODICA EN SU IPS POR PARTE DE P Y P, EL TENER BUENA ADHERENCIA
AL TRATAMIENTO INSTAURADO. DEBE DE TER MUY ENCUENTA EL USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL EN EL MOMENTO DE LABORAL. PACIENTE CON FACTOR DE RIESGO LABORAL PARA INFECCION POR
COVID 19. POR LO QUE SE DEBE ADHERIR DE MANERA ESTRICTA A LAS NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE LA
EMPRESA

RECOMENDACIONES MEDICAS GENERALES

CONTINUAR MANEJO

MEDICOREALIZAR

ACTIVIDAD FISICA

CONTINUAR EN SU EPS PLAN DE MANEJO POR ENFERMEDAD DE ORIGEN COMUN

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES
DEPORTE

AUTOCUIDADO Y PREVENCION DE ACCIDENTES
PAUSAS ACTIVAS

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

Pagina 1 de 2 Fecha de impresion 2023-02-14

Hago constar que se ha entregado copia de evaluacién médica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales
fueron explicadas y se deja constancia que el aspirante o trabajador firmé a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos.




?-' Carlos Humberto Victoria Cano

C?@ . MEDICO Y CIRUJANO - Regitro Médico 76-2269
e Universidad del Quindio / F.U.A.A
Especialista en Salud Ocupacional - Licencia en Salud Ocupacional Numero 291

GUSTAVO SAAVEDRA MACIA CARLOS HUMBERTO VICTORIA CANO

CC 16247386 REG MED 76-2269 LIC 291
Pagina 2 de 2 Fecha de impresion 2023-02-14

Hago constar que se ha entregado copia de evaluacién médica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales

fueron explicadas y se deja constancia que el aspirante o trabajador firmé a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos.




FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

Servicio Occidental de Salud

1. DATOS DEL TRAMITE

OFIX LUt 1a06 v L0t IATAS | MR B0 85

Repliblica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Pégina 1de 2

No. De Radicacion

Fecha de Radicacion

v*.;“‘\r},&,%}m?

i
] £ i
L

DD [5] LR L |»

1. Tipo de Tramite

A. Afiliacion [

B.Novadadm

2. Tipo de Afiliacion
A. Individual:

B. Colectiva |:|

- Cotizante o Cabeza de Famnlta@
C. Institucional [:]

- Beneficiario o afibado adicional [:]

D. De oficio B

3. Régimen

A Contributivo[R| 8. subsidiado [ ]

4. Tipo de afiliado

A. Cotizante\’zl

B. Cabeza de Familia E[ C. Beneficiario D

5.Tipo de cotizante
A. Dependiente D 8. Independiente

E C. Pensionado D

Cddigo a registrar por la EPS

A.AFILIACION

Il. DATOS BASICOS DE |DENT|F[QquN (del cotlzante o cabeza de familia)

. Apellidas npmbres

o e A <O\
anerﬂpemda

LN C et
Segundo Apellido

7. Tipo de documento de Identdad

IL-- 7 :) \ ('\,"& (}

Primer Nombre

b7d

Segundo Nombre

8. Nimero de Socumento de identidad
¥

6 24> 3¢

9, Sexo

rL]

m[X]

10. Fecha de nac]mtento

8 [O]e|b[h|S]|5 |k

ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos per

11. Etnia

12. Discapacidad

Tipo|=]NI|v||

Condicién [T [ P_|

13. Puntaje SISBEN

14, Grupo de poblacion especial

15, Administradora de Rlesgos Laborales -ARL

16. Administradora de Pensiones

17. tﬂgwsr

base dp rntlzanon -1BC

00

&,

B
18, Reﬂdencia(\‘\} d A\ (1 P (M ) 21D Ty AW { I C\\j e f--.(\ {OFeq :}r‘;-]j[,x}"/_
Direccidn j’ ‘( =t 5 | Teléfono fijo 5 Teléfono celular l \ X B Correo eiectromcn B
C QXA A O . urbans. [ | v PO NY=RANe
Municipio/Distrita__} I el Rural Localidad/Comuna [ Departamento o
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR A
Datos basicos de identificacién del Cényuge o compafiero{a) permanente cotizante b s
19. Apellidos y nombres
Primer apelllldo' Segundo apellido Primer Nombre Segundo Nombre b
20. Tipo de documento 21. Ndmero de documento de identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento Y.
(fFC] wmLC J|o|o|mm|alalalm
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres g
Bl Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre %
B2 Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 3
83 Primer Apellido Segundo Apellido Primer_Nombre Eg_q‘ﬁ'dc Nombre :
B4 Primer Apellido Sepundo Apellido Primer_Nombre S«_ag_ndo Nombre
BS Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Seglindo Nombre i
25. Tipo de Documento de Identidad 26. Niimero de documento de Identidad 27. Sexo 28. Fecha de Nacimiento
81 o ey N s plo[mlIm[alala]a
82 FL ] m[ ] plofm|im|alalala
83 FL ] m[ pjolm|im|A]A|lA] A
B4 AEm BN = plo|imlm|]al Al A] A
BS Bl e pjo|m|M|A] A|]A| A
Datos complementarios
29, Parentesco 30, Etnia 31. Discapacidad Tipo Condicion
F N M T P
81 §
B2
B3
B4 )
B5 A
32. Datos de residencia Zona e \ Cwéu W colular \ 33. Valor de la UPC del afiliado adicional
Municipio/Distrito Urbana|Rural {a registrar por la EPS)
o - R WY
B2 _\ \
B3 810\
B4 ‘_ })
B3 \(‘E. A r\n s
Seleccion de la IPS Primaria 4l
34, Nombne dela instltuclém prestadora semdos de salud -IPS : _@rioiﬁgrd:c:fll:éﬁi
1.6 VS SUA WS W G S 5 AT SR o) . ST 77
Bl ! Ty T
B2 "\J {
= -
B4
B5

V. DATOS DE IDENTIF

TS APGRTANTES D A ENTIDADES RESPONSABIES

58 : i il
TCACION DEL EMIPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INS:'I"h'UC[DNALﬂ DE-QFICIO

38. Tipo de apu'rtante o pagador de pensiones

35, Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacién | 37. Numero de identificacién
{a registrar por la EPS)
39. Ubicacidn
Direccion Teléfona I Carreo electronico Municipio/Distrito ] Departamento




B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad Pégina 2 de 2

I:I 1. Modificacion de datos basicos de identificacion.

:I 2. Correccidn deidatos bdsicos de identificacién.

D 3. Actualizacion del documento de identidad.

D 4. Actualizacion y correccion de datos complementarios.

E:] 5. Terminacion deda inscripcion en la EPS. Cédigo :l

m 6. Reinscripcion en la EPS.

|:| 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicidr{‘:l!es.

|:| 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.

5(_] 9.Inicio de relacion laboral o adquisicion de copdiciongs para cotizar.

11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
13.Movilidad: [ A. Régimen Contributivo

B. Régimen Subsidiadol_,
14. Traslado: |:| A. Mismo Régimen

[ s. piferente Régimen N/

15, Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
17. Repngtg de la calidad de Pre-pens'lonidp.

000 O 000

iy Af sl ) Lo : ) R 5
E 10.Terminacién de relacion laboral o pérdida de fas condiciones para seguir 18. Reporte de la calidad de Pensionado! P I g
catizando.
VL|DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD s 7 4 v
411 Datos bésicos de identificacion J S i =] 1
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

Tipo de Documento de Identidad Nimero de documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento

il a FC—] M1 |o|p|m|m|Aa|Aa]A|A
42, IFecr? e e : 4 3  43.EPS anterior 44, Motivo de traslado 45, Cajade Cqmﬁensi}déﬁ Fami'ligr o pagador

oA e I DIDIMIMVALALPALAL : o Cédigo de Pknsiones ' ;-' 3 LA

i t S ST R

VII. DECLARACIONES Y. AUTORIZACIONES Lol Py ! X Oy DRy D

46. Declaracién de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[3:] 47. Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn .
IZ] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito gue impiden la entrega de los documentos que acrediten la condicién de beneficiarios.
49. Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una institucién prestadora de servicios de salud.
50, Autorizacién para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.
m 51. Autorizacién para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de no novedades o la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades
publicas que por sus funciones la requieran.
52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en
la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

53. Autorizar.iﬁmpara que la EPS envie informacién al correo electranico o al celular como mensaje de texto.

VIII, FIRMAS™.. W N
\\\-. TN a,
e e s 55. El empleador, aportante o entidad responsablie de la afiliacién
54. Cotizante , cabeza de familia o beneficiario colectiva, institucional o de oficio.
IX. ANEXOS

[ s6. Anexo copia del documento de identidad:  CN_ RC T CC PA CE CD SC

Cantidad: D D [:} C] D [:I D D Total: :]

]:I 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

I:! 58. Copla del registro civil de matrimonia, o de la escritura pblica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital.

D 59. Copia de |a escritura pablica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial gue declare la separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o
sentencia judicial que declare la terminacion de la unién marital.
60. Copia del certificado de adopcidn o acta de entrega del menor. .
61. Copia de |a orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documente en que conste la pérdida de |2 patria potestad, o el certificado de defuncidn de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

l:! &3. Copia de la autorizacion de traslado por parte de |a superintendencia nacianal de salud.
D 64. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
I:l 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la Entidad Territorial 67.Datos del SISBEN 68.Fecha de radicacion
Cédigo del Municipio  Cadigo del departamento Ndmero de ficha Puntaje Nivel
[ ] | | L _ 1) E1|oip|MImMIA]TATAL A
69. Fecha de Validacion ...~ P r ; 3% S ¥ f | T
) L ™o ™ . } ] J ™y y !
dio|m[{mlal[a|alAl FOBIIITD 4 1o 00D Fnd )

70.Datos del funcionario que realiza la validacion

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I Segundo nombre

Tipo documento de identidad 71.Firma del funcionario

e : _ Nimero del documento de identidad

OBSERVACIONES:

Recuerde que con la firma del formulario, e! afiliado manifiesta la veracidad de la informacién registrada y de las dedlaraciones contenidas en el capitulo VI del formulario.

AT A AnA
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Resolucion No. 110400 del 20111013

Por medio de la cual se resuelve una solicitud de prestaciones econémicas en
Media con Prestacion Definida del Sistema General de P

En uso de sus facultades estatutarias y

CONSIDERANDO:

Que ei 09 de Agosto de 2011, se presentd a reclamar pension de vejez el (la) sefior(a) GUSTAVO SAAVEDRA
MACIA, identificado(a) con la CEDULA DE CIUDADANIA No. 16.247.386,.ntimeros de afiliacién 016247386 de
la"Seccional VALLE, por considerar cumplidos los requisitos legales para acceder a ella, teniendo como Gltimo
empleador a RICARDO MERHEG, NIT No. 10131751

. Que en efecto de resolver la solicitud presentada, se procede a estudiar los documentos obrantes en el
expediente y las normas aplicables, encontrando:

mas afios de edad en el caso de los hombres, o mas de 15 afios de servicio, permitiendo aplicar la edad para
pensionarse, el nimero de semanas o tiempo cotizado y el monto pensional del régimen anterior al que venia
afiliados, el cual para el caso en cuestion se trata del articulo 12 del Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el
Decreto 758 del mismo afio, Que exige para acceder a la pension de vejez acreditar 55 o més afios de edad en el
caso de las mujeres o 60 o mas afios de edad en el caso de los hombres y un minimo de 500 semanas colizadas

al Seguro Social en los 20 afios anteriores al cumplimiento de la edad o un fotal de 1000 semanas colizadas en
cualquier tiempo.

Que segln los documentos obrantes en el expediente, el (la) asegurado(a) nacié el 10 de Enero de 1951,
concluyendo que acredita la edad necesaria para acceder a la prestacién solicitada.

Que revisados los reportes de semanas cotizadas por el (la) asegurado(a) a través de los Sistemas de
acturacion y Autoliquidacion de Aportes, expedidos por las Gerencias Nacionales de Historia Laboral y Némina
de Pensionados de la Vicepresidencia de Pensiones y de Recaudo y Carlera de la Vicepresidencia Financiera
del Instituto de Seguros Sociales, luego de efectuar la imputacion de pagos previsia en el articulo 29 del Decreto
1818 de 1996, modificado por los articulos 53 del Decreto 1406 de 1999 y 9 del Decreto 510 de 2003, se
. sstablece que el (la) asegurado(a) colizé a este Instituto en forma interrumpida un total de 1257 semanas, desde
su ingreso el 14 de Agosto de 1968 hasta el 30 de Diclembre de 2008, de las cuales 505 semanas se cotizaron

en los ultimos 20 afios anteriores gl cumplimiento de la edad.

Que el Ingreso Base de Liquidacion, segun lo dispuesto por la Direccién Juridica Nacional y la Vicepresidencia
de Pensiones del Seguro Social, mediante Circular N° 588 del 26 de febrero de 2004, para las personas que les
faitare mas de 10 afos, sera calculado de conformidad con lo establecido en el arliculo 21 de la Ley 100 de
1893, es decir, el promedio de lo devengado durante los Gltimos 10 afos o el de toda la vida si tuviere 1250
semanas o mas cotizadas, actualizado anualmente con base en la variacion del Indice de Precios al Consumidar,
segun cerlificacion que expida el DANE.

Que de conformidad con o anteriormente expueslo, se procedera a conceder pension de vejez al (la) sefior(a)
GUSTAVO SAAVEDRA MACIA, toda vez que acredita los requisitos para acceder a ella, a partir del 01 de
Octubre de 2011 (corte de nomina) por cuanto no existe novedad de retiro del Sistema de Pensiones, de
conformidad con o dispuesto en los 13 y 35 de Acuerdo 049 de 1990, aprobado por el Decreto 758 del mismo
afio, en aplicacién por remisién que hace el articulo 31 de ia Ley 100 de 1993, segun los cuales la pension se
comienza a cancelar, previo el cumplimiento de los requisitos para acceder a ella, a partir del dia siguiente a la
fecha en que se acredite el retiro de! servicio o la fecha de desafiliacion del Régimen de Seguridad Social.

Que en consecuencia,

alvauntclalanl,
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RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder pension de vejez al (la) sefior(a) GUSTAVO SAAVEDRA MACIA, identificado
(a) con CEDULA DE CIUDADANIA N° 16.247.388, en los siguientes términos y cuantias:

$ 2,109,521 Fecha 01 de Octubre de 2011

La liquidacion se realizé con 1257 semanas, sobre un Ingreso Base de Liguidacién de $2,343,912 al cual se le
aplicé el 90%.

PARAGRAFO: E! valor de la mesada pensional a favor del (lajasegurado(a) sera incluido en Ia némina del mes

Octubre de 2011, que sera pagada en el siguiente mes, a través de CALI CP 2 QUINCENA Cra 68 B N° 25 -
130 Ctro Cial-BANCO OCCIDENTE INGRESOS.

ARTICULO SEGUNDO: El descuento de salud equivalente al 12% del valor de Ia pensién se re;alizara‘m a partir
del ingreso a némina, de conformidad con lo establecido en la Ley 1250 de 2008, por medio de la cual se
adicionz el articulo 204 de Ia Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 10 de la Ley 1122 de 2007.

ARTICULO TERCERO: Notificar el contenido de la presente resolucién al {la) sefior(a) GUSTAVO SAAVED_RA
MACIA, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 44 y siguientes del Cédigo Contencioso Admir)astrahvo.
haciéndole saber que contra Ia misma proceden los recursos de reposicion, ante el mismo funcionario que la

expide, y subsidiario de apelacion, ante su superior, dentro de los cinco {5) dias habiles siguientes a la fecha de
la notificacion.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Cali EL 2011 1013

o2

{ TOMAS ch(qum REYES MILLAN
JEFE ucpARTAyNTo DE ATENCION AL PENSIONADO
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SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

EE

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

ARL SURA S OTRA ARL CUAL: POSITIVA

NO X

(Nota: Si, se afiliaa una ARL diferente a SURA, entances:}

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

Cordialmente,

Firma

Nombres y apellidos Gustavo Saavedra Macfa

Cedula No 16247386 e

Celular 3155630241
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EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona GUSTAVO SAAVEDRA MACIA identificado(a) con CC 16247386 esla
vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 206135162 desde el
16 de marzo de 1999, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suminisira sin
responsabilidad del banco, se expide el 30 de enero de 2023,  a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente, '

- - L
it P :"r.us‘ap"r iTE

Olga Yanira Qtalora Guerrero
Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a traveés de |a
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de

su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Mwmmm:w__m?_m rofe17@outlook.co =~

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacién.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (| §) de ( && ) del 2023.—

\

Nombres y apellidos:Gustavo Saavedra Macia

Atentamente,

Firma

Domicilio Avenida del Ric No 11-13 Cartago
Cedula No.16247386
Teléfono:3155630241



