FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(|_~yes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO / SEGUNDI 1 APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Rivera Lasprilla Gustavo

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NAGIONALIDAD PAIS

c.e. CE. O PAS NO. 14878992 F O M @ coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE @ NUMERO 310072 DM. 1T

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 1| DIRECGCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA | CALLE 33A-7- 157 Calle 33a #7-157 barrio industrial

DIA | 10 |[MES | 09 | ARD | 1951 : |

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA | MuniciPio CALI
|

MUNICIEIO CARTAGO | TELEFONO EMAIL gustavortveral01051@gmail.com
)

FORMACION ACADCMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL GLTIMO GRADO APROBADO ( LOS G ADOS DE 1o. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6c. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGAGION BASIC.? TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA 5CHA DE GRADO B
| 2 IE K [ s & I 7° [ e | 10° o MES ] o7 ] avo | 2013 <

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGH 0, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER! DOC (DOCTORADO 0 PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESITINAL (S ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY),

'CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MOLUALIDAD CURSO
MES AROD
FRESENCIAL Fundacion intemacional Mana EDL - ACION PARA EL TRABAJO Y | Despartar productivo 08 2018
Luisa de Moreno DESN’,B%;.L_Q HUMANO
PRESENCIAL Pantificia universidad EDUC ACION PARA EL TRABAIO Y | Multiplicadar ambiental comunitario del 05 2015
Javeriana DESA '*R_W_G__LL HUMAN %muumwﬁw
PRESENGIAL ESAF EDUC ACION PARA EL TRABAJO Y | Decratos reglamantarios de los organismos o7 2014
DES# HROL&% H%MANQ comunales
PRESENCIAL ESAP EDUCACH ARA EL TRABAJO Y | Segundad ciudadana y convivencia pacifica 06 2014
PRESENCIAL Universidad Libre EDUCACION PARA EL TRABAJQO Y | Herramientas conceptuales pricticas y 12 2013
DESARROLLO HUMAND melodologias para la geslion del desarrollo
PRESENGIAL Alcaldia de Santiago de call | EDUT ACION PARA EL TRABAJO Y | Herramisntas para el ejercicio de controf 10 2012
—— DES/RROLLO HUMANO social
PRESENCIAL SENA EDUCACH INFORMAL Informatica basica 06 2012
[ PEESENCIAL Sena EDL ACION PARAEL TRARAIOY | inlormatica hasica IS 2017




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Loves 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

TERMINAGION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MO ALIDAD CURSOD -
MES | ANO
DESARROLLO HUMANO
I PRESENCIAL Universidad fibre EDU ACION PARA EL TRABAJO Y | Gerenclar la comunicacion efectiva I 10 | 2010 J
DESARROLLD HUMANO

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

1DIOMA

Lty HABLA LOLEE LO ESCRIBE

R B MB R B MB R B | MB

ESPANOL

EXPERIENCIA LAEDRA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO DRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
' " “MPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | “pusLica | Privaba | pais
Empacacarsa | x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6807415 ola | o1 | Mes | 10 | Ado | 2009 Dia | 01 | Mes [ or | 4o | 2010
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGI DIRECCION
R.V. REPRESENTANTE DE VENTAS T ADMIINSTRAC! N Y VENTAS CARRERA - 31A 28 Cra 2 #318-28
| "EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
|
| EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAIS
AGENCIA DE EMPLEO EXTRAS ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6845204 Din | 20 | Mes | o | ano I 2009 Dia | 28 | Mes ] 07 | Ao ] 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ADQUISICIONES Y SUMINISTROS CENTRO DE ACOPIO CARRERA 54 - 72 80 Cra 54 #72-80
“MPLEO O CONTRATO ANTERIOR
™ | EMPRESA 0 ENTIDAD " puBLica | PRivADA | PAlS
QUIMICA PATRIC % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2696600 Dia | 26 1 mes | o4 | ano [ 102 ia | 19 | Mes [ o5 | ano [ 1996
GARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VISITADOR MEDICO LABORATORIC I'E INVESTIGACION Y DESARROLLO | CALLE 16 - 41 19 Calle 16 #41-09




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(l.eyas 180 de 1005, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

BIOCHEM FARAMAGEUTICA DE COLOMBIA 5 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO GORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C

TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO

6744077 Dla | 07 | Mes | o | 4o | 1993 Dia | o1 | Mes [ 02 | Ao | 1994
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCI? DIRECCION

VISITADOR MEDICO SERVICIO FARMAGEUTICO ALMACEN CARRERA A1 - 167 30 Cra 41 # 167-30

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO GCORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: [ E fes: I Plr‘m' I Dia: ] ‘ Mes: | l Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE 5U EXPERIENCIA LABORAL EN | UMERO DE ANDS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVALD 5 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 5




P

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
ayes 190 de 1895, 489 y 443 de 1508)

IR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 NO tuE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGT15 EMPLEOS PUBLICOS O PARA GELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE |78 DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/85),

Ciudad y fecha de diligenciamiento Cb \) Ng, 20 Ef J-707 5
oYl o

:

@ 7
Tl /{"- & S IAA_ D

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO D CONTRATISTA

OESERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANDS ¥/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA XA SIDO CONSTATADA FR A LOS DOC NTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

-k o 1
@ell | nc, - 03 -20772

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PER AL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 018000817770 PAGINA WEB: www fiinci=npublcs.gav.co




® DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
INHABILIDAD E
FO-PAR-28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA FECHA: 13 | Pagina 1 de 2
R R CONTRATAR Febrero 2020
i |

CEDULA DE CIUDADANIA T L /;
CARGO O CONTRATO QUE ‘
SE CELEBRA COV\B\XC]{'\L:Q'\T;\

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 Temp«ral o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran luga' a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucién o a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algun servidor puiblico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o companero 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 conciirso 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 soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los cordenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

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

No tengo parentesco hasta segundo grado <le consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asescr, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control intemc o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o companiero (a) permarniente de servidor piblico en los mismos cargos.

| No pertenezco a corporaciones, asociacion~s, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en I=s que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o ciiyuge, companero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil qus tenga participacion o desempene 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 vinculad=




® DECLARACION DF NO TENER VERSION: 00

INHABILIDAD E

FO-PAR-28
INC'VA lNCOMPATlBlLIDAD PARA AR FECHA: 13 Pégina 2de 2
RIS 5 CONTRATAR Febrero 2020

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 e afinidad (padres o hijos de su conyuge o compafero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compainero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su conyuge ©o companero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compaiiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en ¢! 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 d~ 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; articuln 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:

éQ/ Fs

Cédula de Ciudadania No.: /(fl_ff}(, 997




REPUBLICA DE COLONMUIA
IDENTIFICACION PERSOMAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERD I.1976.992
RIVERA LASPRILLA

APELLIDNE
GUSTAV(D
NOMBRES

FiAMA

FEGHA DE NACIMIENTO 10-SEP-1951

CARTAGO

(VALLE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+ M
ESTATURA G.5 AH SEXO

18-DI1C-1972 CALI

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION fonin et =% i
INDIGE DERECHD BEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIGL BANCIET TORRES

A-1500100-00159116-M-0014976952.20000612 00124146384 1 6130017341
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o AN Formulario del Registro Unico Tributario

PO UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Numero de formulario 14901953247
5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) / 6. DV | 12. Direccién seccional _ 14. Buzén electronico
1497699 2|0 [meswmsmca 5
IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente 25, Tipo da documento 26. Nomero de ldentificackn,—. 7 ¥ 27 Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 14976992 ) 19721218
ﬁ Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento / [36 c'umamcm
““lcoLomsia 1 6 9 |Valle del Cauca of 78 'Cali 00 1

31. Primer apeliido " | 32. Segundo apelli 33, Primednombre. [/ ~*| 35 one nomires

RIVERA / LASPRILLA GUSTAVO T

35. Razdon social e

36. Nombre comercial S 37 Slgia —

1
liBh.&ClUN

38. Pais 39. Departamento / 40, Cludad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ; , © 7 6 |cal 001

41. Direccidn principal 7

CL33A 7 157

42. Correo elecironico guslavorivera101051@gmail.com : ¢

43, Cédigo postal ]44.Tel&fonc- 1\ N NG 313223101 9|45 Telélono 2

~ CLASIFICACION
Actividgad acondmica —7 Ocupacién
Actividad principal A:\‘vimumnﬁ'li- N Otras actividades 52. Nomero
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48, Cédigo 49! Fecha inicio sctivitad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
o1 30flporaor0ls2esjlzod 1040 | | | | L

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 G T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

R Y I I N S % I I A

49 - No responsable de IVA

Obligarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10
‘ ‘ ! | | | I | l | J 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo / 1 |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 7
I I | | | Lo [ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos S| I:l NO E 80. No. de Folios: III #1.Fecha [2023-03-10/09 - 56: 48 ]

La \nforrnacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, | Sin perjuicio de fas verific que la DIAN realice.
¥ del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, encamdemnslam: Firma aulofizada:
mexaﬁl‘tudsna!gtﬂbdﬂbﬁdalos’ i s se adelantardn los p
ode dn, segun el caso. /
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 084 Nombre RIVERA LASPRILLA GUSTAVO

985 Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 10-03-2023 09:57-:04AM




¥a Republica de Colombia
1 El Ministerio de Educacion Pacional
p en su nombre

¢l Caolegio
Fnstituto Teenico LLa Riviera

Con Veronoeinviento Giiclal de Csiubics gequn Regolusion 320.4143.2.21.5763
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Con Cedula de Ciudania Io. 14976992 de Cali, Valle

En test'monio de ello se [e otorga
el presente Diploma en Cali, Palle del Cauca el dia

Miercoles. 03 de Juiio ;Ié 2013
Acta No. 015 / Folio No. 001 de Julio 03 de 2013
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FORO
Seguridad 2.__._2_2_»
@ y Convivencia Pacifica

Por una ciudad incluyente y segura

La Auditoria General de la Republica, la Escuela Superior de Administracion
Publica —-ESAP-, y la Fundacion A lo Bien, certifican que:

GUSTAVO RIVERA LASPRILLA

Documento de Identidad N° 14976962

Participo en el foro

“SEGURIDAD CIUDADANA Y CONVIVENCIA PACIFICA”

Realizado en Santiago de Cali, el dia 6 de junio de 2014, con una intensidad de ocho (8) horas
académicas.

El presente certificado se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los seis (6) dias del mes de
junio del afio dos mil 14).

—

LAURA MARULANDA TOBON ALBEI
Auditora eral de la Republica

mczu»n_oz

J h w g
i w orta >:uhmmmm> Escaela Superior de
Administracién Pablica
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A“\Rgg fundacion
. W CIUDADV15111 ¢

Una ciudad con rostro humano

Universidad Libre
Seccional Cali

Universidad
Cooperativa de Colombia

Gustara Rivera

Asistio al diplomado:
Herramientas Conceptuales, Practicas y Metodolégicas,
para la Gestién del Desarrollo Territorial Local de Cali

Realizado del 2 de agosto al 5 de diciembre de 2013

Para constagcia, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, a los 9 dias del mes de diciembre de 2013

— 7
Ménica P@tvicia Molina Gallego
Decana de Ciencias Administrativas,
% = Econdmicas y Contables.
José .N_m:_“mrc Septilveda Meek Universidad Cooperativa de Colombia.
Director Fudacién Ciudad Visible

C C




Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

GUSTAVO RIVERA LASPRILLA
Con Cédula de Ciudadania No. 14.976.992

Curso y aprobo la accion de Formacion

INFORMATICA BASICA

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Cali, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil doce (2012)

Firmado Digitalmente por
JORGE ORLANDO DUQUE MORA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colomhbia

JORGE ORLANDO DUQUE MORA
SUBDIRECTOR 8768109 - 25/06/2012

CENTRO DE LA CONSTRUCCION FECHA REGISTRO
REGIONAL VALLE

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el mimero
922800356397CC14976992C. i AH




LA FUNDACION iNTERNACIONAL MARIA LUISA DE MORENO

Linea Estrategica

Familias Productivas

Hace constar que

Rivera Lasprilla Gustavo
Identificado (a) conC.C. No. 14.976.992

asistio al Proyecto

Despertar Productivo

con una intensidad horaria de 68 horas

Del 10 demarzo al 18 deagosto de 2018
Dada en Cali — Valle alos 3 diasdelmesde mnoviembre de 2018

h\n«&n&DQT\ g V.

Claudia Patricia Martinez Ve
Coordinadora Linea Estratégica Familias Productivas

iAyudar es nue o trabajo!




. Pontificia Universidad g m ﬁOJwZ..C m_:.QO..._JOV\
' JAVERIANA cm— la Cali nﬂ.,.._ manana

ﬂn_ ﬁ!ﬂgg U)Og> ALCALDIA DE CALI aﬁ)ﬁ)ﬂwm
Regianal def Yolle del Cauca e SANTIAGO DE CALI

DE SANTIACC DE CAL

Certifica que:

Gustavo Rivera Lasprilla
Asistio al Diplomado

ultplicador Ambiental Comunitario del Manejo Adecuado de
osiduos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos RAEE

brado en la ciudad de Santiago de Cali, entre los dias 2 de febreroy 2.3
de mayo de 2015, con una duracion de ciento veinte (120) horas.

Lavis Loy Bit17). — lietbubg

Rector Direcror
Pontificia Universidad Javeriana Cali ) Centro de Consultoria y mQ:nunm: Continua




ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

DIRECCION DE CONTROL INTERNO

CERTIFICA QUE

GUSTAVO RIVERA
C.C. No.

Asistio al taller “Herramientas para el Ejercicio del Control Social”, desarrollado en el marco
del proyecto “Asistencia técnica en la aplicacion del Control Social, para la efectiva prestacion del
servicio a la comunidad en el municipio de Santiago de Cali”. Intensidad: Ocho (8) horas.

CARLOS ALFONSO SALAZAR SARMIENTO

Jefe Oficina Direccion de Control Interno

vl para toda:

; Cali

Santiago de Cali, Octubre 18 de 2012 (




UNIVERSIDAD LIBRE
Seccional Cali

Facultad de Ciencias Econdomicas Administrativas y Contables
Programa de Administracion de Empresas

Hace constar que:

GUSTAYVO RIVERA LASPRILLA

“PROGRAMA DE EXTENCION A LA COMUNIDAD”

‘CERENCIAR. LA COMUNICACION EFECTIVA”

PROGRAMA DE DESARROLLO EM %QNH% ARIAL Y APOYO COMUNITARIO

Intensidad de 48 horas en II SEMINARIOS
Dado en Santiago de Cali, alos 02 dias del mes de Octubre de uoﬁﬁ _
S ] x... : . /
Dr. JAIME GUTIERREZ ﬂ@.ﬂmmwhmm Dr. LUIS mm\WZNwZ DO PARRA
Rector Seccional ~7ov ¢ Decano Facultad de Ciencias Econémicas,

Administrativas y Contables




&
SENA

IN

REGIONAL VALLE

EL CENTRO DE LA CONSTRUCCION

CERTIFICA

Que GUSTAVO RIVERA LASPRILLA identificado(a) con Cédula de Ciudadania No
™ 14.976.992 de Cali, realizé y aprobé el curso de INFORMATICA BASICA con una
intensidad horaria de Cuarenta (40) y obtuvo una evaluacién Apto (A) con una equivalencia
de (4.5).

Equivalencia de Evaluaciones:

D: Reprobd
A: Aprobo

Se expide en Cali, a los veinticinco (25) dias del mes de junio de dos mil doce (201 2)

Firmado Digitalmente por
JORGE ORLANDO DUQUE MORA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

JORGE ORLANDO DUQUE MORA
SUBDIRECTOR CENTRO DE LA CONSTRUCCION
REGIONAL VALLE

SENA: Una Organizacién con Conocimiento

La autenticidad de cste documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.cdu.co, bajo el nimero

922800356397CC14976992E.




LA ESCUELA SUPERIOR DE ADMINISTRACION PUBLICA -ESAP
TERRITORIAL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA QUE.:
GUSTAVO RIVERA LASPRILLA

14976992

Documento de ldentidad No.

PARTICIPO EN:
EL SEMINARIO “LEY 743 Y DECRETOS REGLAMENTARIOS DE LOS ORGANISMOS
COMUNALES ™

Realizado en Santiago de Cali — Valle del Cauca, el dia quince (15) de Julio de 2014, con una intensidad de
ocho (8) horas.

Se expide en la ciudad de Santiago de Cali, a los quince (15) dias del mes de Julio del aho dos mil catorce
(2014).

- ALBERT EERNEY GIRALDO VARCN

Director Territorial

C C




Calle 59 No. 2¢ -91 Tel. 4473790/3802601 Santiago de Cali

Inscripcién S. E. 1A005043
DANE 376001021583

Heta Undividual de rado

En la Ciudad de Santiago de Cali, a los 03 dias del mes de Julio del ano 2013:

Se reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los Alumnos del ultimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretario(a) en la RECTORIA del INSTITUTO TECNICO LA RIVIERA, Institucion aprobada hasta nueva visita en el
nivel de Educacién Media Técnica y Autorizada por la Secretaria de Educacion Municipal del Valle del Cauca,
para otorgar el Titulo de Bachiller Académico, seguin Resolucién No. 4143.2.21.5763 del 16 de Julio del 2009 .

Comproiﬁada la situacién Legal y Académica de cada uno de los Alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacién Media Vocacional, se procedié a otorgar el TITULO DE BACHILLER
ACADEMICO al graduado cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a

continuacion:

m

( \ ; g N
| Con Ceduba 3e Cindania Vo, 14976992 de Cali, Valle
\. . S
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 015 del 03 de Julio del 2013, que consta de 43 cuarenta y tres alumnos :
Que comienza con el nombre de : Angarita de Clavijo Maria Esnidia
Y se cierra con el nombre de: Villamil Dario
Dado en Santiago de Cali, a los 03 dias del Mes de Julio del afio 2413
FIRMADA Y SELLADA POR :
; o | ZMe0 Ly
y/ Y 4] AKX
/ At -\-\ E ARLOS AW 5 .m“?;;;
C.C. No 27:122.733 de Barhac®3 C.0\No 611031891 de(S| dé Gagpec™
Registro No. 1236 No. 1837 i

RECTOR (A) g SECRETARIO (A)




CONTRALORIA

GENERAL DF LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELI!GADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 02 de
marzo de 2023, a las 12:35:26, el niimerc de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABJE FIT.CAL.

/
Tipo Documento Cédula de Cjﬁdadam’g
No. Identificacion 14976992

Cédigo de Verificacion

14976992230302123526

Esta Certificacién es vlida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y mimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los ¢ fectos legales.

Genero: WEB

( YF711) LOZANO PUENTES
e

“ointralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
@ Carrera 69 No 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

“alombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Pagina 1 de 1
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
12:22:21

CERTIFiCADO 0RD|NAR|0 Hoja 1 de 01
DELANACION No. 217849627

Bogota DC, 02 de marzo cél 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA N{CICJN certifica a1/ una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) GUSTAVO RIVERA LASPRILLA identificado(a) con Cédula de ciudadania nirpéro 14976992;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTE 3

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos qiie exijan para su desempefo ausencla 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 rdncumento que contiene las anotaciones 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 desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién 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 ini=gran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.proct iraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

~
CAY\NNNT AN
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Lilvision de Relacionamiento Con Ei Cludadano
ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO N SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pi=o 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




2/3/23, 12:02 Policia Nacional de Colombia

m@BOG+Y f

3 POLICIA NACIONAL
9 DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:02:31 PM horas del 02/03/2023, ef ciudadj'mo identificado con:

Cédula de Ciudadania N° 14976992
Apellidos y Nombres: RIVERA LASPRILLA GUSTAVO

ACTUALMENTE NO ES REQUERIDO POR AUTORIDAD JU[/ICIAL 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 Nacional nas cercanas.

Direccign: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Maodelia. Bogola D.C.
tiva; Lunes a

Atencion administre
Viermes B:00 am 2 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de alencion ol ciudadano:
§159700 ext. 30557 (Bogota)
Resto del pais. 0181100910112
E-mail dijin.araic-
ate@policia.gov.co

. Portal Unico de

Defensa Nacinnal Contratacion

Todos los derechos reservados,

Presidencia de

la Republica

https://antecedentes policia.gov.co:7005/WebJudicialiformAnter edentes. xhtml

in




2/3/23,12:25 Consulta RNMC

“ Policia Nacional de Colombia

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

{2 (Default.aspx) Q

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Polidia Nacional de Colombia irfforma:

Que a la fecha, 02/03/2023 12:25:52 p. m. el ciéiadano con Cédula de Ciudadania N°, 14976992 y Nombre:
GUSTAVO RIVERA LASPRILLA.

/
® NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de /016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro inteino de validacion No. 54955382 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciuidadanos/ 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 Busquedaj r‘ Imprimir 1

515 9000

Poli a2 Nacional de Colombia
. Q D tyeneral - Cra S9N 26 - M1 s
[ w Casnvirn At tratvn Nacwonal CAN, Bogota D (

[ oo~ ] Lire  to atencdn 016000910112
ES UN
HONO&
SER

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

7




213723, 1228 Consula de inhalilkdenss

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

La .iidé Nacional de Colombia informa: /

Que siendo las 12:29:00 horas del 02/03/2023, el ciudadano identificado con cedula de cludadania No. 14976992,
Apellides v Nombres RIVERA LASPRI? GUSTAVO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracicon por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccicn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de Ia Ley 1918 del 12/07/2018
‘vor medio de la cual se establece el régim=n de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro ¢'2 inhabilidades y se dictan otras dispesiciones”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 reciora frente al tratamiento de datos,

https:/innabilidades. policia. gov.co:B080/consulta

htips:linhabiidades poicia gov.co 8080/ consuita

10
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Servicio Orcidental de Salud
» i ' .,

otk b o s o} 2065868 [J]0[e[3]2]02 (3

, Republica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE, SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS L e a2

o F ~ No.De Radicaslé,n Fecha de R,dfcm:ién

| 4#Tipo de Tramite 2, Tipo de Afiliacién ' ’ BRI 3; Regimen &) i
iﬁ A. Individual: - Cotizante o Cabeza de FamlHalZ] = Beneficiario o afillado adicional D -
i 18 aA' Aﬁl'"mn q i _)B.Navfdad .8‘ Cole‘mua E':] C. lnsd!:_uclnnafm } ¢ D. Delofitio D A cgﬁgﬂwﬂmz B. Subsidiado D

4. Tipo de afillado 5.Tipo de cotizante Codigo a registrar por la EPS
AL Cbﬁ“"il!m/ B. Cabeza de Familja D C. Beneficiario D A. Dependiente E] B. Independiente m C. Pensionado D l :]

i A.AFILIACION

- *ER

i :
I D'E%:s’pﬁlcos LE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de farnllla/
6. Apellidos v nombres

b TR Th

B AR Las En_:;.{_‘_ﬂ Gyslayo.

7. Tipo de documento de Identidad 8. Ndmero de documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nac'lmlentc .
T J4q3699 7 P MO yle [wla] 4|25k
Ill. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11, Etnia 12, Discapacidad 13, Puntaje SISBEN 14, Grupo de poblacién especial
Tipo F N [ M Condicidn | 13 | [ i : |

15. Administradora de Riesgos Laborales <ARL 16. Administradora de Pensianes 17. Ingreso bate de cotizacidn -_lBC

gen 1.160: 000
18. Residencia s
(E-."f lj( %3 q}'lr.-_*Lk_!l q g’ fj ’? L | Teléfane fje % ’ 3 Z"% !'-b-' I'Q\.ﬁ' 'I | Corved electrdnioo

Urbana 7
LCA NN I Zona Rural ] 'I,.ﬁd.z 3-;—f L) | \J’"In l JQ |

\/. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Jatos basicos de identificacion del Cényuge o compafiero(a) permanente cotizante

19, Apellidos y nombres

Primes apelliido Segundo apelliido Primer Nombire Stpunoo Nambre

20. Tipo de documento 21. Numero de documento de identidad 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento

f L0 W] ofofm|m]a]alala
Datos basicos de identificacidn de los beneficlarios y de los afiliados adicionales ;

24, Apellidos y nombres £

Bl Prire Primer Nomby e Nombire

82 Primer fpellid

Primer Nombire

83

Primes Nombri

B4

Frimer Nomble

BS r Apellida

3 A Prirner Normbre SeEundo Mambre

25. Tipo de Documento de Identidad 26, Nimero de documento de ldentidad 27, Sexo 28, Fecha de Nacimiento

Bl

&l M M A

B2

B3

B4

Gl ] ) BT I ]

B5

Datos complementarios

29. Parentesco 30. Etnia /S ket~ g Condicién

F N M T P

B1

12
83

B4

BS

32, Datos de residencia

L Departamento Teléfono Fijo y/o celular 33. Valor ﬁ!r Ia:J:’E 6;{:?":‘?:] adiclonal
Municipio/Distrito Urbana|Rural R e

Bl

B2

B3 3 .

B4 )

B5

Seleccién de la |PS Primaria

34, Nombre de la Institucion prestadora de servicios de salud -IPS i Cédiga de |a IPS

(a réglutrar por e EPS)

¢ rﬂwﬂ'i-mti\ SAA~ Ny glan ] 09

Bl

B2

B3

B84 ’ 7 |

BS |

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO

35. Nombre o razén social 36. Tipo de documento de identificacién | 37. NOmero de identificacion | 38, Tipo de aportante o pagador de pansiones
! {a registrar poria EPS)

39, Ubicacién

| Corred plectibnicn Municigla/Diskito Departamenio




" B. REPORTE DE NOVEDADES
40, Tipo de Novedad : ’ =i

l:l 11. Vinculacion a una entidad autorizada para reali
:l 12. Desvinculacién de una entidad autorizada

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacién.
* | [ 2. correccién de datos basicos de identificacion.
£ | [ 3. Actualizacisn del documento de identidad.

D 6. Reinscripeion en la EPS,

E 4, Actualizacidn y correccidn de datos complementarios.
[_] 5. Terminacién de Ia inscripcién en la EPS. Cédigo [__]

:l 7. Inclusion de beneficiarios o de afillados adicionales.

[:] 13AMov1Iidad_: D A. Régimen Contri
[:] B. Régimen Subsidiado
D 14, Traslado:

[:I A. Mismo Régimen
I__-l B. Diferente Régimen

1.0 MAR 2023

{ g

[__._] 15. Reporte de fallecimiento. e

LABGi8027

D 8, Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales,

16. Reporte del trdmite de proteccion al cesante, '
17. Reporte de |a calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de |a calidad de Pensionado.

9.Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiclones para cotizar.

D 10.Terminacion de relacién laboral o pérdida de las condiciones para seguir
cotizando.

G-

Codtigo Asesor a1

Vi, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41, Datos bdsicos de identificacién

Primer apellido Segundo apellido Primer nombre I

Segundo nombre

Numero de documento de Identidad Sexo

SES - JnlmEE]

Fecha de nacimiento

DD |M|[M]A]|A

Tipo.de Documentao de Identidad

|

f‘\ln

42. Fecha 43. EPS anterior 44, Motivo de traslado

45, Caja de Compensacion Familiar o pagador
Codigo

DIDIMIMIALALALA de Pensiones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

g 46. Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

|: 447, Declaracién de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién

M 48, Declaracidn de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden |z entrega de los documentos que acrediten la condicidn de beneficiarios.

489, Declaracion de no internacidn del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afillados adicionales en una Institucién prestadora de servicios de salud.

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

51. Autorizacién para que la EPS reporte informacién que se genere de la afiliacién 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, Autorizacién para que |a EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliadas adicionales, de acuerdo con lo previsto en
la ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

53. Autorizacion para que la EPS envie informacidn al correo electrénico o al celular como mensaje de texto,

VIIl. FIRMAS

55. El empleador, aportante o ent'lﬂa:i responsable de la afiliacién
colectiva, institucional o de oficio.

AP o

5 54, Cotizante , cabeza de familia o beneficiario

— AFILIADO —

IX. ANEXOS

[ 6. Anexo copla del documenta de identidad: CC PA CE CD SC

CN RC TI
Cantidad: [:' lﬁ L__] D [:] [:] D D Total: :]

E 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
58. Copia del registro clvil de matrimonio, o de la escritura publica, acta de concillacién o sentencia judicial que declare Ja unién marital.

59. Copia de la escritura puiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare |a separacién de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacién o
sentencia judicial que declare |a terminacidn de la unién marital,

/0. Copia del certificado de adopcién o acta de entrega del menor.
61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.

62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres. %

:I 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la superintendencia nacional de salud.
64, Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas,
:l 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o'se ordene la afiliacién de oficio.

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacién de la Entidad Territorial

Cédigo del Municipio

Cddigo del departamento

67.Datos del SISBEN
Nimero de ficha

Puntaje

L

68.Fecha de radicacién

n]n[m}r\n[a|;\|n| A

69. Fecha de Validacidn ; g
DD [ M| ."."-[ A |

70. Datos del funcionario que realiza la validacion

Tipo documento de identidad 71 Firma del funcionario

OBSERVACIONES: .

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo Vil del formulario,

FT-GEC-AF-008
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i'|_:» Colpensiones ®  cosierno oe covoweia
10 afios

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a GUSTAVO RIVERA LASPRILLA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 14976992, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2003 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 13 de marzo de 2023.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - | ines (grat 1E000 41 09 04
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Santiago de Cali, \'D e Hoxzo. 2023

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LiC

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

ARL SURA st A 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 , en el
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

Firma :
Nombres y apellidos =5 %2&/& Pwerd . C

CedulaNo___/ oL 9}6?4 y B
Celular 343 22 3f©]9 -




Certificacion
Ba Nnca I‘i a Bancolombia

Viernes, 3 de marzo de 2023

Sefores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que GUSTAVO RIVERA LASPRILLA identificado(a)
con cc. 14976992 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes
™ productos:

" Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de ahorro 807-881588-27 2012/09/18 Activa

*Importante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

)

BANCOLOMELA SA Fesbiec miomn Asncanc

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
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SENORES
INCIVA - PROYECTO DE FDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacién de notifi acion electrénica

Por medio del presente docurento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacién de ser notificado i@ 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 través de Ia
figura del contrato de prestacior 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 surgi los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.
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NOTA: En caso de cambio del :orreo electrénico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificaciéon a INCIVA mi nueva
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior s firma el dia\@ de ( ()3 ) del 2023
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