FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1598)

ENTIDAD RECEPTORA

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Lema Preciado Carlos Edinson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1087131854 D.M. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 42A - 48- 15
FECHA oA | 27 |mes | o8 |afo [ 1990 l
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO NARINO MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO SAN ANDRES DE TUMACO TELEFONO 3439274 EMAIL  carlosedinson29@yahoo.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 8o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULD OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2 I 3 I 4° | 5 6 ] 7° ] g | g 10° " MES | 12 /f "~ ARO ] 2009

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 (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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)

LOHABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R 8 |[MB| R 8 MB R B8 | MB




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
™ [7zLronos FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | Mes| 10 | ato| 2020 pia | 21 | Mes| o7 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR AATENCION AL CIUDADANO Y ARCHI CARRERA 15 - calle 16
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALVARADO ROJAS MORENO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113836526 Dia | o1 | mMes| 08 | amo| 2017 pia | 31 | mes| 12 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA 4 _ DIRECCION
CONDUCTOR ! Sin direccion
EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
{
EXPBRIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
' DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pres: | fro: | ofa; | [ mes: | | ano: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO | DIRECCION
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA'LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENGIA
‘ OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 7
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4




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 X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/25).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ., m.\(\ i A_L AL L e
T b
Cavx Lo)d \e cond

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

h
CERTIFICO QUE LA INFORMACGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENT ] cu TOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.
(';a{: 13 [Jans 2073
I
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PE@AL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co



SIGRPII & rocerr FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES WSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL el il byt
(LEY 190 de 1995) CAUCA

Periodo Declarado: (11/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Carlos Edinson Lerma Preaado

IDENTIFICADOCON CC X CE Tl Mo 1087131854 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN
FAIS COLOMEIA DEFPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO:  CALI
DIRECCION  CARRERA42A - 4% 15 TELEFONQ. 2153893113 2439274

¥ TEMIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Consuelo Criz 38566369 COMPANERO[A)

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DELALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA FERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION

a) Los ingresos y rentas que obtuve en & "dlime” afio gravable fueron

| CONCEPTO VALOR

OTROS INGRESOS ¥ RENTAS $0)
TOTAL $01

b} Las cuentas cornentes y de ahomo que poseo en Colombia y en el extanor son
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDEDELA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
davivienda CUENTA DE AHORROS 3183893113 call 100 000

¢} Mis bienes patnmoniales son ios siguientas
| TIPO DE BIEN e IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d) Las acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR ]

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

a) En la actuaiidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos
[ ENTIDAD O INSTITUCION | caupADDEMEMBRO |

b) A la fecha soy sodo de las siquientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappesocio |
¢) En la actualidad Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigenta, con
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTOQ DE IDENTIFICACION N*

Consuelo Cnz cc X CE TI 38566269

Las actividades sconomicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdo desarrollanda de
forma ocasional o parmanenta son las siguientes
I DETALLE DE LAS ACTIVIDADES [ FORMA DE PARTICIPACION I




CaVlos Lernas CALr vane 23-02-202¢

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFF. QAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
- INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | OTARZS [ @t | Paginaide?

o CONTRATAR Febrero 2020
NOMBRE COMPLETO CARLOS EDINSON LERMA PRECIADO
CEDULA DE CIUDADANIA 1087131854
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA GESTOR AMBIENTAL

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

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

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

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

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

No he sido condenado por peculado, concusion, 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 cényuge o compariero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

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




-“p, DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00
% B2 INHABILIDAD E FO-PAR-28
INCIVA INCOMPAT[B“.IDAD PARA FECHA: 13 Pégina 2de?2
e 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 de afinidad (padres o hijos de su c6nyuge 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 compafero (a)
permanente); cuarto grado 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, 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:

C;S_r\oﬁ l{_W“./\ £}

—

Cédula de Ciudadania No.: 1087131854




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

(NA

LUGAR DE NACIMIENTO

1 87 0+

A-3100100-00371463-M-1087131 mzmm Wm 1
b, =T e T

38153216




” REPUBLICA DE COLOMBIA
& FUERZAS MILITARES
+
)

o b 087131854

LERMA PRFCIADO
CHRLOS EDINSON

MERKEMBCE wlLd il vl of

2000 2040 2030

HECHA O EXF oy aji 201§ 5% 1 FUSILERO

FROFESION ppn) man0 "™ mican

S

PTIT :_-—,:



aih Ll

WMMMMMWMW

L " UL OOVETdWE
y ohausm“ﬂ 4 hi0c HRy Az

i34 oFoz

HNOISTAOHA
X3 30 vHDIY

ozoT

i
WA

NOSNIGI SOTU¥D
OaVIDdud YINUTT

- pS8TET/ROT™ ™

OHaNNN

?“\
SHUYLIIN SYZHIN =yl
2 YIBNO010 30 ¥OITENdIY “wuls



AN Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTAL

2. Concepto |0 | 2| Actualizacidn

4, Nimero de formulario 14898113129

dlnﬂ 0 Jl |]l 4(B02 ” J ld BNI INI H
e

5. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclon saccional > ( \ 1 .ﬁuzén elactronico

) \_ e g
1087 13185 4|2 |memeee S e
IDENTIFICACION LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacion J 27, Facha expedicién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1087131854 :‘~, <} ‘ 200800903
Lugar de expedicion 28, Pals 29. Depariamenta o 30, CiudadMuhicipia l I
COLOMBIA 1 6 9 [Narifio ' Isfanj :;g“id}es de Tumaco 8 35
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33.Primernombre % -/ [34-0168 nombras

LERMA PRECIADO CARLOS H v | i EE;)INSON

5. Razén social ! - f -3

36, Nombre comercial ) ‘ 7 f v 3‘! S-gu*ﬂ- v

{ ! . ¢

L UBICACION <~ . °

38. Pals 39. Departameanio kS \ " _";_. J' 40, Cludad/Municiplo
A OLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca ; </ 7 6|cal 001
"41. Direceidn principal 5 . o \
CR241 86 53 BRR ATLANTA BRR TALANGA SVl )
42, Correo ela=irinico carlosedinson29@yahoo.com AN F '
43, Cédigo postal 0 [a4 Toittonat > C/ . 318381313 0[45 Telélono2
L 5 % CLASIFICACION
Actlv:llfgd_a'uqhémica’ _":.-I- . Ocupacién
Actividad prineipal ‘i?ﬁ'-.'fgéd,focwug-l"—.l ~J Otras actividades 55 ilvhiia

45 Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48, Cocige 4. Ficha iniclo Sciicad | 50 cadigo 1 2 51. Cédiga establecimientos

l8 21 1][20201030|[8 20 s]}20% 0,103 0] [ I I | ] | |

—~“ /- "Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

9 10 " 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26

S T Y Y

1 2 3 4 5 6

53, Cédigo | 4 91 l l [ ] | 5
48 - No responsable de I'VA TN

y
% ,fl _-J
ﬁ Obligedos aduaneros Exportadores
| 1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
K [ ‘ 1 , ‘ ‘ ‘ ‘ 1 [ 55 Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo [57. Modo | ]
11 12 13 14 15 1€ 17 18 19 20
‘ J I ‘ |se cec ‘ |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendri vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos si D NO 60. No. de Folios: i:] 1. Fecha |2023 -02-23/11:23: 46 ]

I & informacldn suministrada a través del formulario oficlal de inseripcisn, actualizacidn, suspensidn | Sin perjulcio da las verificackeies e Is DIAN realice
y rancelaclén del Ragistra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constalar | rirma autorizad--

inaxantilud »n alguno de los dalos suminisirados se adeiantardn los procedimienios administrativos
sancionalonos o de suspensidn, segun el caso,

Pardgrafo del articulo 1,6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firma del soficitante a84 Nombre LERMA PRECIADO CARLOS EDINSON

985, Cargo CONTRIBUYENTE
Callos [e¥ona

Fecha generacién documento PDF: 23-02-2023 11:23.51AM




i

-
e

o Republica ®de  Qolombia
y en su nomhre

il Institute "Sabio Caldas'

Tumaco - Narifio

Gutovizado por la Secvetaria de Evucacion Municipal segiun Resolucion

o, 2178 be octubre de 2001

Oonfiere a:
CARLOS EDINSON LERMA PRECIADO

Identificado con C.C. No. 1.087.131.854 de Tumaco (N)

Bl Titulo de:

-~ Buchiller Académico
cont Bnfasis en Beologln g Medin Ambients

Wor Haber :uraa#u y Aprobado los Tstudios
correspendientes al nifel Media Hocacional establecidos en
el Phaw de Tstudias del Proyects Tducatio Istitgcional

% -] -
Rattia M. Cortes @ G2 7 Eét@m ve Cortes

Réctor (a) ‘ Secretaria

Dado en Tumace, a los 27 dias del mes de ii)ic_icmﬁﬁa/{ﬂ 2009 ——
notado al follo Ne.-+#1.ibre dz Registro No 001 '
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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 jueves 16 de

febrero de 2023, a las 10:44:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificaciéon 1087131854
Cédigo de Verificacion 1087131854230216104411

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

—52

D L‘ O PUENTES
Contralor Delegado
Generd: WEB
o " Con el Cédigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. . . . .
,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C 4agina 1 de |
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b
10:45:22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 216687574

Bogota DC, 16 de febrero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CARLOS EDINSON LERMA PRECIADO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1087131854

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerlificaran 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 plblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los repories que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://mww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATARNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidén de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relaclonamiento con el Cludadano.
Linea gratulta 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 8 No, 18 - 60 Plao 1; Pbx 8878780 ext. 13170, Bogota D.C,
www.procuraduria.gov.co



dRPBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:41:39 AM horas del 16/02/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1087131854
Apellidos y Nombres: LERMA PRECIADO CARLOS EDINSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 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 mas cercanas.

Direceion: Avenida FlDorado # 75
- 25 bamo Modelia, Bogotd D.C,
Atencion administrativa Lunes a
Viemes B.00 am a 1200 pm y 200
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
ale@policia.gov.eo




23/2/23, 18:31 Consulta RNMC

@ Polcia Nacional de Colombia

et

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a b fecha, 23/02/2023 10:09:56 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1087131854 y Nombre:
CARLOCS EDINSON LERMA PRECIADO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 54199995 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de ka pagina web institucional digtando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vaida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

= XL

Policia Nacional de Colombia -
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Cormuta s Inhabilicades

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

La Policla Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:26:28 horas del 23/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1087131854,

Apellidos y Nombres LERMA PRECIADO CARLOS EDINSON

NO REGISTRA INHABILIDAD
7

La presente consulta se tendra 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 de|
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 ofras 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

= = ‘ “'Iih.

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

2023

© Horaria: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

@ Direccian: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 {resto del pals)
B8 Correo: dijinaraicalc@policia goveco

@ Web: www.policia. gov.co/diin

@ nstagram: idijingolicia

W Twitter; @RIINPolicia

n



Servicio Médico
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Profesionales Independientes

. i . Dr. Ingrit Pamela Perea Casierra
Ocupacional - Industrial Citas: 4374049
Cra. 28F #72U-16 Edf. Provivir Cali

Fecha (DD/MM/AAAA): 22/02/2023 7:18:38 a.m. Ciudad: CALI

Empresa: INDEPENDIENTE

Nombres y Apellidos: CARLOS EDINSON LERMA PRECIADO

Fecha de Nacimiento:  27-ago.-1990 Edad: 32 Afios CC: 1087131854 Sexo: Masculino
Secci6n/Cargo: GESTOR AMBIENTAL Seccién:

Tipo Examen: INGRESO

Enfasis: GESTOR AMBIENTAL

1. PARACLINICOS Y PRUEBAS DE LABORATORIO

Audiometria: No se realiza Osteomuscular: SIN ALTERACION
Optometria: No se realiza Espirometria: No se realiza
RX: No se realiza Otros: No se realiza
2. CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
to

vara cargo: GESTOR AMBIENTAL

DIAGNOSTICO
SANO

3. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

INGRESO AL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
NO

OBSERVACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS PARA EL CARGO Y RIESGO
PAUSAS ACTIVAS

HIGIENE POSTURAL

AUTOCUIDADO

ESTILO DE VIDA SALUDABLE (DIETA SANA + ACTIVIDAD FISICA REGULAR)
NO SE OBSERVA AFECTACION DEL MANGUITO ROTADOR

N1 TUNEL DEL CARPO

TRABAJADOR SIN CORMORBILIDAD ASOCIADA A COVID-19

TRABAJADOR CON 2 DOSIS DE VACUNA PARA COVID-19

&irma Trabajador Médico: ,'E :

T # R.M_.#(l?, X
Resolucién 2346 del 11 de julio de 2007, Declaro gue todos los datos registrados corresponden a 'v'P ;
Docld0974ACE25F7416140525895E00439D71 HE159314 MdIPP ' afs



Repiblica de Colombia
SISTEMA GENERAL DE seaugm SOCIAL EN SALUD SUPERINTENDENCIA NACIONAL OF SALLD
FORMULARIO UNICO Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS Piging 1 dp 2
No. D Radicacién Fecha de Radicacian
20693970 a2 ienr(/D]). 6
2. Tipo de Afiliacion : 3. Regirmare
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w
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iz =
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B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacién de datos basicos de identificacion.
[__1 2 Correccitin de datos biisicos dé ldentificacian.
[ 3. Actualizacion del documenta de idsntidad.

13.Movitdad:  [__] A, nagimen Contributvo
[ 4 Actuslizacién y correccian de datos complementarios.

- : [b. Regimen sibsidiado
’ 5 meld:ﬂdehhﬂuhddnmhi?s. codign | b ivmitense - Tl i tieno Sees
. Reinscripeldn an fa EPS.
' [ I 8D # %
(L] 7 tnclusian de bereficiatios o de afliados adiclenales. e R resion Rhafrien
W beneficiarios o de afiliadas adicionales, ) 36, Reparte deltrémite de proteceidn al cosante
Snicio de relacion labaral o adquisician de condiciones para cotlear, 17 Reporte de l;a calidad de Pre-pensionade.
] 10, rermimacisn e télacian laboral o pérdida de las condiciones para seguir ] 13_'W, de in calidad de Pensionisdo:
VL DATOS PARA £ umne uma
1. Datos baskos g e
Primer apeltido Segunde apellide : Primer hombre ] Segunde nombre
Tipo de Documenta de identidad Nimero de documents de Identidad Sexo Ficha de nacimienta
L]
o i T [l Lo fafaalnd = o]
42, fecha 43. EPS anterior 44. Motivo de trasiado 45, Cala de Compensacion Familiar o pagade
, } Cddi;p de Pénsianes

Vit pres ey

gnuwmmmammmvmmu
*hmaﬂWu“MﬂWMﬂWMommem&

it de exi ia de razones de fuerza mayor o coso fortulto que impiden ka entrega de los documentos que acrediten la condicion de beneficiarios.

yw’addn deno Internacion del cotizante, cabinza de familia, baneficiarios o afiliades adicionales en uni institucidn prestadors de servicios de salud,

50. AurorieactSa para que Ia EPS solicite y obtengs datos y coply de 1a historia clinica de) cotlzante o cabieea de familia y des sus beneticiarios o afiliados adicionates.

1. AmotucHnpauqueiammlnfomméﬂqmunenmMbuﬁﬂmoelmomﬂmmolabmudmdenﬁhaﬁm vigentes y a las entidades

EZ//E&H«: que por sus fundiones 1a reguieran,

52; Auterizacion para que s EPS maneje los datos personales del cotizante b cabezs deﬁm y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de scuerdo con Ia previsto en
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

z 53. Autorizacion para que le EPS envie informacian al correo electrdnico o al celular como mensaje de texto.

| 43

Vil FIRMAS

Zafles Lexma

55, &l empleador, aportante o entidad responsable de la afillacion
54, Cotizante , cabeza de familia o beneficiario colectiva, institucional o de aficlo.
1. ANEXOS :

:] 56. Anexo copia del doeumento de hknﬂdld

e

mte emitida por la autoridad competents.
S8, Lopia del registro civil de matrimonio, o de ks escritura pdblica, acta de concifiacion o sentencia Judicial qUe deciare b unibn mantal.
3. Uopia de ta escritura publica o sentenci judicial que declare o divoreio, sentencia judicial Hue daciare ia separacidn te cuerpos ¢ escrityra publica; acta de caticiliacion o
sentencls judicial que declare la terminacidn de la union marital
60. Copia del certificado de adoprién o-acta de entrega del menar.
4 61. Copia de la-orden judicial o del scto administrativo de custodi

62 Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncitin de los padres o la declsracién suserita por ¢l cotimarts sobre |a ausencla de los
o pedies, ; ;

(2] 63. Copin de ks autorizaciéri de trasiado por parte de b supeintendenca naconal de ol
64, Cerificacion de vinculacidn a una entidad &

E] 57. Copia del dictamen de rrupandnd

Ja para cealizar afillaciones colectivas,
(] 65. copia det acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficlario o se ordens la afliacidn de oficio

K. DATOS A SER DIUGENTIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66, Identificacion de la Entidad Territoeial 67.Datos del SISBEN B8.Fecha de radicacion

digo del Municipio  Codigo del departamento Nurmierd de ficha Puntaje Nivel

L B d 1 s 5 s ) A St W G W
b9, de Validacion
0 08 o B S [ N Y
70.Datos del funclonario que realiza 1a validacion

|
Tipo documento deidentidad T1.Firma del tundonario
S
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Ella) Sefior(a) LERMA PRECIADO CARLOS EDINSON identificado(a) con CC namero 1.087.131.854 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 14 de abril de 2012 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de febrero de 2023.

Cordialmente,

/m ;"q/ct.l‘ta:t l/_
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com




Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA SI _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 SURA ,enel
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 ( aY\os | éronag

Nombres y apellidos: Carlos Edinson Lerma Preciado
Cedula No. 1087131854

Celular. 3183893113
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CERTIFICADO

BOGOTA. D.C., 2000272023
BOGOTA, D.C..

ONBIA

rmaschic e la presante hacemos |

F onstar aus el senor CARLOS EDINSON LERMA
PRECIADO con Cedula de Ciudadama ~w#merc 1087131854

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Netinet 05504884 345668831
Sasdo a fa techa 0.01 Pesos

acha de aperuta 0Tn2022

(0% (% B0 TR ]

ANCO DAYIVIENDA
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SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electronica 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 la
figura del contrato de prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion 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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones:
ralloc,edinson 296 Yohoo. Lo

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 notificacién a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia @) de (ax ) del 2023.

Atentamente,

Firma Cal[oS Leraa

Nombres y apellidos: £ /[0S CinSon Lerma preca do

Domicilio: C ¥ 7.4 4 8-15
Cedula No. [, © 8% | D\ g 5S¢
Teléfono: Z/ & 536? 3115




