Santiago de Cali, (2.9 o )@Olﬂ?

SENOR(A)
Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

El instituto para la investigacion y preservacion del patrimonio natural y cultural del valle del
cauca - INCIVA, se encuentra interesada en contratar una persona natural para la prestacion
de servicios para que se ejecute el objeto contractual dispuesto en el contrato.

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las actividades dispuestas en el contrato.

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea necesario
que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar
constancia escrita. Asi las cosas, como consta en el certificado expedido por la subdireccion
administrativa y financiera que en la planta global del INCIVA no cuenta con el suficiente
personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

El valor y plazo del futuro contrato seran de conformidad con los valores que tienen estipulado
el INCIVA para estos servicios y el tiempo que se requiere para su ejecucion.

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacion académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
que no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la ley
80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y deméas normas concordantes.

Nota: esta invitacién no obliga a la entidad a suscribir contrato 0 a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

ENLY VANESSA VELEZ AVILA
Directora Inciva

Prayecto: Karen Lounco Valencia- Abogada-Confratista
Reviso: Maria Femanda Castafieda ortega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, ( 14, yde( m2J - ) del 2023.

Senora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

Asunto: Presentacion de oferta- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
- INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declare:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato.

2 Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefaladas en la ley y no me encuentro en ningun de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con los
documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Lo anterior para su consideracién y aprobacion.

NOMBRE: CRIS7Hicn OYIE bygu0
CEDULA: G &'362 455

FIRMA: (RIS7H<CH (.




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ortiz Bravo Crhistian Emilson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. pas (O No. gassazg FO M@ |Cco- (R EXTRANERO O  cowomsia
LIBRETA MILITAR 1 =
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 94362439 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 10# 412 CASA MUNICIPAL
o on [Z]wes [
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO VIES
MUNICIPIO VIJES TELEFONO 000000 EMAIL ortizbravo01@outlook.com

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3* | 4° I 5° 6° I 7° [ 8° l 9" 10° [ o MES I 07 | ANO I 2004

f _\ 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 (DOCTORADQ O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B Ma R B MB R B MB

EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL| X COLOMBIA
| PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146648 Dia | 18 | Mes| 02 | aro| 2023 | Dia | | wes | | ano |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AMBIENTAL CONTRATISTA CALLE 624 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL| X COLOMBIA
| PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
25145848 Dia | 17 | Mes| 11 | ano| 2022 | Dia]| 30 | mes|[ 12 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRACION AMBIENTAL - Calle 6 # 24-80 /Avenida Roosevelt ~ Piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INCIVA INSTITUTO PARA LA CONSERVACION Y PRESERVACION COLOMBIA
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 15 | Mes| o7 | ano| 2022 | Dia| 30 [ mes| oo | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL Carrera 7 No 28-66
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL| X COLOMBIA
| PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 Dia | 14 | Mes| 01 | Aro] 2022 | Dia] 30 | Mes| 06 | amo | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL - Calle 6 # 24 - 80 / Avenida Roosevel
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvADA | PAls
INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIJES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | Mes| 11 | Ano] 2021 | Dia| 30 [ mes| 12 | ano| 0o
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA GESTION AMBIENTAL Av. Roosevelt ##24-80, Cali, Valle del Cauca




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INCIVA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIJES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 19 | mes | or | amo| 2021 Dia | 30 [ wes | m[ﬁml 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Av. Roosevell ##24-80, Cali, Valle del Cauca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pals
UNIDAD DE EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL X COLOMBIA
CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIJES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o4 | mMes| o5 | aio| 200 | pia| 15 [ mes| 12 ] a0 [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Palis
ERGOS HEALTH 3 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIJES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 27 | Mes| 01 | aso| 2016 pia | 27 | mes| o1 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO CALI
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pais
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL X COLOMBIA
CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIJES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5580868 Dia | 15 | Mes| o7 | ano| 2014 Dia | 30 | mes| os | ado | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIDAD EJECUTORA DE SANEAMIENTO DEL VALLE DEL X COLOMBIA
CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA TULUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2244616 Df'aT 15 | Mes| 01 | a0 | 2014 Dia | 30 | Mes| o4 I Ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA VACUNACION CARRERA 30N 32 91




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
PROVEEMOS EU PLUS S.A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA YUMBO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6572004 Dia| 25 | Mes| 08 | Ano] 2010 | Dia| 30 [ mes| 12 | ano | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROMOTOR DE VENTAS SERVICIOS Sin direccion
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Ues: | lﬂﬁo I Dia: l l Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 4

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO _XME 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 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento ) = NQ Q. £Mm b - 2 023

CRI S1H.Gh QK¢

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

~ Cali  A- Dic. 2™

A
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL&ngDE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




= FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SIGEPH 5%  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES NSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVAGION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DELVALLE DEL
(LEY 190 de 1995) CAUCA

Periodo

01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Crhistian Emilson Ortiz Bravo

IDENTIFICADOCON: C.C. X CE. Tl  No. 94362439 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  VIJES
DIRECCION:  CALLE 10# 412 CASA MUNICIPAL TELEFONO: 3234234362 / 000000

~

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
OFELIA BRAVO 29939360 MADRE
EMILSON ORTIZ 6530757 PADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE X ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gitimo” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $10.850.000
GASTOS DE REPRESENTACION $0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $0
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $10.850.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
davivienda CUENTA DE AHORROS 0550488420872738 restrepo valle del 2.000

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

| TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR j

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

| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
[ ENTIDAD O INSTITUCION | cAuDAD DE MIEMBRO |

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

l CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ] CALIDAD DE SOCIO I
c) En la actualidad sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

C.C. CE. T.L




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 |
(RISTHch OYI2 bhrq 0 VI1ES - |4- 010 bre- pl3
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA v CIUDAD Y FECHA

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




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
L INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ FeciT @
R CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO ;
CRISIH:an qrii:  brouQ
CEDULA DE CIUDADANIA q4'242 423G
CARGO O CONTRATO QUE "
SE CELEBRA (onglsig
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 Itfgar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

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

No tengo conyuge de alglin servidor pblico que ejerza direccion 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 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 andnimas 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 Ia entidad con INCIVA

No tengo conyuge o compafiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anoénimas 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, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desemperie 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 Ia entidad esté adscrita o vinculada |




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01 1|
INHABILIDAD E -
INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ recT o |
CONTRATAR noviembre ‘

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 conyuge o comparero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge 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 y el Articulo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar simultaneamente 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
pliblico el de la Nacion, el de las-entidades territoriales y-gl de las descentralizadas’. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los suplestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

CRispicn Qw2 bigu0
Cédula de CiudadaniaNo.: G 4'5L 2 45Y
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| (N | Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nimero de formulario 14874133679
5. Numero do |dentificacion Tributana (NIT) 6. DV |12, Direccion seccional .— .. N {‘ :\___ 1-1 hl.zéﬂ electronico
94 36 2 4 3 9| 4 [mpuestosdeCal I.‘_ _‘: ) ./'(/ 51
IDENTIFICACION A el .
24, Tipo de contribuyente 25 Tipo de documenta 26. Numero de Idantificacin . ] Ve N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 943624 3\9 . \ ‘” .'.\." 20030528
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \ 1_— ﬁﬂ.'bﬁadﬁdﬂ\?l’lmlciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 756\ (|Giesy ) 8 69
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( “. r."‘r."" P <) ins normbres
ORTIZ BRAVO CRISTHIAN /~ N\ "/ [ [EMILSON

/

35, Razdn social /7 N\
S N
rd F sy y
d S 4

I

36. Nombre comercial & \ N "\?fﬂg!\{!'h_-
AN [Ny
& A N A o W e

a.‘\/UB_Iu.Q.CIOPIL.__‘ ARV

38, Pais 39. Departamanto ! /. ( ./ ,T 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valledel Cauca 7 )/ 7 6 |Vies 8 6 9
41, Dirgccion principal ,\’ ” . e
CL10 4 12 ST
42, Comreo alectronico orlizbravom@uutlook.com J,/'!/" ."\ /.,,.\ \_/’ )'
43, Codigo postal ]44. Teléforlo _ /) / ~323423436 5'45 Teléforio 2
L/ CLASIFICACION
Actiyidad gcondmiga\'\_ Ny - Ocupacion
Actividad principal 1.l*\p_‘lrllfligiu!:,ij;,s::!f:url\'i!rtalrirw‘:-.:_ _;'} Otras actividades 52 Numaro
46. Codign 47, Fecha Inicio actividad 48. Codigg_ \ 4. Feckt Inicio activigad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimiantos
82909fl20100215||| ~~~JH LY | l | |- | |

&S (. . Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 B i /8 ..""-A";l"\_','Ha 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 2%

e I I 7 S Y B

49 - No responsable de IVA AN/ NNV

Vs Obligados aduaneros Exportadores
1 2 N VY 5 8 7 8 9 10
| | | | ‘ | I [ J I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo isr Modo [ |
1 12 13 15 16 17 18 19 20
[ | | | | | Lo cr | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizac| a que haya lugar, |a inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc la no se exigira su r i6

Para uso exclusivo de la DIAN

50. Anexos  SI NO D 60, No. de Folios: |:| 61. Fecha 12022 -10-31/09:59: 01 ]

La informacion suministrada a travds del formulario oficlal de inscripcidin, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributarle (RUT), deherd ser exacta y veraz, en casa de constatar Firma autorizada:

Inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientcs admiristrativos
sancionalonos o di suspensian, segun el caso.

Paragrato del articulo 1.6.1.2:20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre SANCHEZ RIVERA VICTORIA EUGENIA

985. Cargo Analista V

Fecha generacion documento PDF: 17-01-2023 08:25:43AM




La Remiblica de Colombia
y en su nombre la

Justitucidn Educating "Jorge Robledn"

Wijes - Malle

Autorizadn por la Secretaria de Educacion y Cultura del Departaments del Halle del Cauca
sequnt Resalucidn No, 1941 del 06 de Septiembre de 2002,

Coufiere a:
Cristian Lmilson Ortiz Brano

1 Titulo de

Bachiller Téenicn
Lapecialidad en Sistemas

Hor haber cumplido con los requisitos planes ¥ programas académicos
Correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, de conformidad
Cont la ley 115 de 1994 y el decrefa nacional 30 - 11 de 1997 y ol P.E.3.- de la Instituciin

. ) /ﬁiz . $ ‘: i
:a@.ﬁu Sttt Tara deaenuindez
€€ 31240007 he Cali
Hertorn

Maria Tugenia Valetria Tan
E.C. 30091270 de Cali
Secretaria

Auotado en el control interno del plantel ex ol
Lilwn Niv. 001 Falio No. 0t Diploma No. 0026704

Tadn oo Hites - Malle o lan 3 Mas del wes de Julin de 2004
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Resolucion Oficial No. 1007 de Educacidn No formal del 11 de Junio de 2002
otorgada por la Secretaria de Educacion del Valle del Cauca
Resolucién Oficial No. 2342 del 21 de Noviembre de 2.002 otorgado
Por la Secretaria de Educacion del Valle del Cauca

ACTA DE CERTIFICACION _003

En la ciudad de Cali (Colombia), a los (06) dias del mes de Agosto del afio
2005, se reunieron con el fin de formalizar la certificacién de los estudiantes
del Programa de Analisis y Programacion los suscritos Rector y secretaria
del INSTITUTO BOLIVARIANO ESDISENOS, NO FORMAL DE ADULTOS,
aprobada mediante resolucién numero 1007 de educaciéon no formal del 11 de
junio de 2002 otorgada por la Secretaria de Educacion del Valle del Cauca.

Para otorgar el titulo de Técnico con aptitudes ocupacionales de: Analisis y
Programacion.

Al técnico (a) cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identidad
se relaciona a continuacion:

Crigthian Emilgon Ortis Wrabvo

94,362,439 Vijes V.

Es fiel copia tomada del Acta original general No. 003 de fecha 06 de
AGOSTO de 2.005, que consta de alumnos y que comienza con el nombre
de AGUIRRE E.":jPINOZA SHIRLEY TATIANA y se cierra con el nombre
de ZAPATA QUINONES KELLY JULIETH, firmada por el Lic. HECTOR
JR. JURADO BETANCOURT (Rector) y la Ing. FLOR ELCY NARVAEZ M.
(Secretaria).

Dado en Cali a los seis (06) dias del mes de Agosto de 2.005

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento
de lo ordgnado en los decretos 921 del 6 de Mayo de 1.994 y 2150 del 5 de

1.995, de la Pr;eipa de la Republica de Colombia.
= ‘. 2

LIC. HEC JR JURADO BET
Rector
CC 16.597.818 de Cali

CC 86. 44954 de Cali



Liberlad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

| El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

- © CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO

Con Cedula de Ciudadania No. 94.362.439

Curso y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
Vv eumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN

. ASISTENCIA ADMINISTRATIVA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Cali,
a los dieciocho (18) dias del mes de septiembre de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Digitalmente por

EMILCE AREVALO GARCIA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

EMILCE AREVALO GARCIA
Subdirectora CENTRO DE ELECTRICIDAD Y AUTOMATIZACION INDUSTRIAL - CEA]
REGIONAL VALLE

26842211 - 18/09/2017
No y FECHA REGISTRO

Li autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/eertificados.sena,edu.co, bajo el
nimero 922700903553CC94362439C,







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

-

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 11 de

octubre de 2023, a las 08:40:58, el ntmero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania _!
No. Identificacion 94362439 i
Cédigo de Verificacién 94362439231011084058 l'

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando cl tipo y némero consignados en ¢l B
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. /

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 v la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

—

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

e T TR s o=

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. s s _‘ ' e
& Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
.’) Colombia Contraloria General NC. BOGOTA. D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:42:18

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 232918519

Bogota DC, 11 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilid

ades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 94362439:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. \

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecadentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El cerlificado 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accitn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pubiico, en los términos que |
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacienales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacio=
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htrl

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

A"

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS,

Division 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.precuraduria.gov.co
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Policia Nacional de Colombia

HPBC G f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:12 AM horas del 11/10/2023, el ciudadano identificado con: -
Cédula de Ciudadania N° 94362439
Apellidos y Nombres: ORTIZ BRAVO CRISTHIAN EMILSON

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

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

‘JDICIALES“ 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 Iz
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan con

ei documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a Io
establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

i ione la icia Naci mas cercanas.

Direceion: Avenida Bl Doredo# TE =
25 barrio Modeliz, Bogotd D.C.
Atencdn administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 7200 pmy 260
pm a 500 pmi

Linea de atengidn al cudadany:
5159700 ext. 30652 (Booota)
Resto del pals: 0180009101712
E-mal difinaraic-
ate@policia.goy.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtm|




TIULS, 8144 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{r (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/10/2023 08:44:35 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 94362439 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Q De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 75470246 . 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 ndimerc de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busqueda H B Imprimir |

515 9000

Policia Nacional de Colombia g ’ COLDHBIA
. 2 / :

---- < Vioa

hitpsi//srvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_chnp_consulta.aspx







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:

Que siendo las 17:21:16 horas del 11/10/2023, el ciudadanc identificado con ceoula oe ciudadania No 94362439,
Apellidos y Nombres ORTIZ BRAVO CRISTHIAN EMILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

L3 presente consulta se tendrd en consideracion por 1a entidad o empresa INCIVA con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o prolesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
1200712018 “or medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
deliros sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones”y st
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/201% “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20187, con ohservancia de

las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento oe datos

@ Horario: Lunes a Viernes 800 am a 12200 pm y 2,00 pmoa 500 pm

Q Direccidn: Avenida £l Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Boge
L. Teléfonos: 515 57 00 ext. 20652 (Sogatd 0.0 | 01 80K

DIRECCION DE INVESTIGACION O Web: waw.nolica sey.cofdiin

CRIMINAL CINTERPOL @ Instagram: /ainpolicia
W8 o Twitter: ODIINPolcia

S Colorpid compg eficente
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94362439 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/10/2023 03:16 PM

Codigo Verificacion: NALTC3ZR59
Valida hasta: 10/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




f = ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca

I : Telefono : (2) 3809208, 315 5176530, 315 4673547

IS‘] @ NIT 3 _901_?20985'0 asistcolombia@gmail.com
Habilitacion No. DHS608221, LSST No. 1697 del 18/10/2017 ; :

www.asistcolombia.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision Reallzado en Npo Evaluacion - Enfasls Orden Servicio No.
2022-06-30  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 677544

Hombres y Apéllidos Identificacion Soxo
CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO CC 94362439 Masculino
Fecha Nocimiento Edad Tipo Sangre « Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1985-05-22 37 afos ‘ A+ 73 kilogramos 170 cenlimetros 25.26

Direccitn Residencia Telefonos

CALLE 10#4-12 3234234362

Largo a desempenas Empresa Contratanis Empresa Usuaria

PROMOTOR AMBIENTAL Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segiin documento de identidad suministrado por el usuano

Cerlificado emilido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2022-06-30. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

!. DPre-lngreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.
Osteomuscular: Sin patologia osteomuscular aparente

Restricciones Médicas: Sin Restricciones

RECOMENDACIONES PARA EL AREA DE SST

« Realizar periédicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.

« Induccion y capacitacién periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.

* Capacitacion sobre habitos y estilos de vida saludable,

+ Capacilacion en higiene postural.

« Dotar al rabajador de Elementos de Proteccion Personal adecuados para el riesgo.

« Socializar protocolo de bioseguridad definido por la empresa para la prevenir el contagio por Covid-19.

+ Entregar al rabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.

Se anexa documento con Recomendaciones Medico Laborales para el trabajador.

|
\5 CRIsTHIah or7/>

Firma Especialista Firma del Usuario
Dra. Verénica Henao Veizaga CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO
Registro No.: 52-2453 CC.: 94362439
(\ LSST.: 072 2018/29 enero

r o Valide este documento en:
W heepe://simeonips.com/validar/cmo/poel7lkr-ngkd-bikg-mafp-jraowSmdyasy
Fecha Impresion: 2022-06-30 14:55:27 391682 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia WWW Simeon.com.co







| —— ASIS-T COLOMBIA S.A.S. Carrera 37A # 4-42, Cali - Valle del Cauca
ST~ soroosess e eritasometiony

“ Habilitacién No. DHS608221, LSST No. 1697 del 18/10/2017 i =
www.asisicolombia.com

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Fecha Emislon Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicla No
2022-06-30  CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso, Osteomuscular 677544
Nombres ¥ Apéllidos ldentiicacion Sexo
CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO CC 94362439 Masculino
Fechs Maclmiento Edad Tipo Sangee - Rh* Peso Talla Indice Masa Corporal
1985-06-22 37 afios At 73 kilogramos 170 centimetros 25.26
EPS ARL AFP
Coosalud EPS Sura Porvenir
Cargo a desempenm Empresa Contratante Empresa Usuaris
PROMOTOR AMBIENTAL Persona Natural Persona Natural

() Vialor mygistrado segun d to de identidad ate por &l isuanto

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2022-06-30, el médico especialista Dra. Veronica Henao Veizaga genero las
siguientes recomendaciones médicas:

Restricciones Médicas: Sin Restricciones.

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
« Beber al menos 8 vasos de agua al dia. * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
= Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos, + Bajar de peso.
« Limitar el consumo de bebidas azucaradas. « Procurar una adecuada higiene del suefio.

* Reducir el consumo de sal, embutidos, enlatados y productos de paquete. * Lavar las manos frecuentemente usando agua y jabon y frotando de 20 a
+ Evitar alimentos con elevado contenido de grasa. 30 segundos.

Y

RECOMENDACIONES LABORALES DEL USUARIO
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Participar en el programa de pausas aclivas definido por la empresa.

trabajo. « Distanciamiento fisico de minimo 1 metro para evitar contagio por
+ Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas COVID-19.

por la empresa. « Reportar oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19.
« Ulilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados por la

empresa.
+ Higiente Postural.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas anles mencionadas y agradece el cumplimiento de mismas para lograr el
cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregé alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a esle proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

™\

Responsable SG-S8T Firma del Usuario

Persona Natural CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO
CC.: 94362439
Fecha de recibido:

Facha Impresion: 2022-06-30 14:55:27 391682 Pag. 212

WWW SIMBoN.com co

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia







CERTIFICA QUE

El (La) Sefior(a) CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO identificado con Cédula de ciudadania numero
94362439 registra en nuestra Base de Datos en condicién de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencion: HOSPITAL FRANCINETH SANCHEZ HURTADO EMPRESA SOCIAL
Categoria: A

Fecha afiliacion: 01/12/2022

Régimen: Contributivo

_~

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(2) a QUIEN INTERESE , el 11 de
.:»ctubre del 2023. Esta es el Reflejo de la informacién registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
® NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
¢ No valido parza prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.coosalud.com

® Linea permanente 24 Horas 018000515611

Cordialmente,

. .S o o i
CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR

Director de Operaciones - Contributivo

afiliacionescontributivo@coosalud.com
COQOSALUD EPS

— |




orvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO, identificado(a) con cédula de ciudadania 94.362.439, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

' mﬁad.ﬂdmimsimdara de Fondos de Pensiones y Cesantias 5.A. - Nit. 800,144.331-3 Filial de AVA L







Santiago de Cali,

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

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

ARL SURA S E 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 , 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 liquidacion junto con la EPS y
PENSION.

Cordialmente,

rima_C RIS A Orlje  brayQ
Nombres y apellidos CYisthiaa Emilsen 0dn
Cedula No_ G4 3¢ 2 439

Celular 3234234362




ia S A

o Davivier

Banc

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C., 11/10/2023
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTHIAN EMILSON ORTIZ
BRAVO con Cédula de Ciudadania n#mero 94362439

H Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS
N#mero 0550488420872738
Saldo a la fecha 6,637.93 Pesos
Fecha de apertura 27/04/2021
Cordialmente,

Q BANCO DAVIVIENDA

[ : [ Banco Davivienda 5.A
> NIT. 860.034.313-7







U)O o m _ g ﬂ _l m _ AUTOLIQUIDACION

m & _ CONSOLIDADA
— 5 v m B | Fecha creacion reporte: 2023-11-30, 10. AM  Tipo Planilla; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Namero Planilla: 1059371924
Periodo Cotizacion: octubre de 2023 ._ Periodo Servicio: oclubre de 2023 Referencia pago 8810128006
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I. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social CRISTHIAN EMILSON ORTIZ BRAVO
Documento CC94362439 Direccion CL 10#4 - 12 VIJES |
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3234234362 |
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICA
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
et | o - :mmmm_xmm_:_mM%mmm o | gl | PG | i | B e | || e | s | B2 | e | e | e | o [ o
Cowsssaazp  [SHETHIM EMILSON 56 il [ b o |posvens $160.000]  §1mt.s00|ERSS COOSMUD $1960.000|  S148.000 o,02a30| 310000 cop o0l NG coE 50 0 " " | % sase 00
. TOTALES
f li SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensdn 1BC Sahid IBC Ripagos IBC Cajan Aportes Pension | Aportes Sakud | Aportes Rissgos | Aportes Cajes |  Apories Sana | Aportes ICBF -amwu_u ..!M!E..: leins. sakios @ Favor) i _Eﬂmowm»num _ﬂmﬁmoﬂw TOTAL FINAL
$1.180.000 $1.160.000| $1.160,000 50 $185600] $145.000 $26.300( 50 50 50 30 $0 50 50 §358.900) §7.200 $3s6.100
P T T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 4448634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramarnga: 643 B0 00 - Cartagana: 694 54 44 - Pereira; 340 25 82 - Barranquilla- 367 86 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - jMas que Facil. SIMPLE! 1

|El Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegurese que Sea realmente necesaric, Proteger &l madio ambiante estd en nuestras manos
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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 deprestacion 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 aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénicoparanotificaciones: O/t bxav0 0 1€ 00 4100k (1

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, 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
direccion de correo electronico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (3¢ de (h(v-) del 2023.

Atentamente,

Fima_ CRISIH; an_ Qv//2 bygUl

Nombres y apellidos: Cyisthizn Emilson ovi B

Domicilio: Calle Jo ™= 4 -12 B/ Moniqpa)

CedulaNo. 94,2 67. 439
Teléfono: 3234234362




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacién para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion para que se
expida de manera virtual el certificado del Registro de Deudores Alimentarios
Morosos REDAM y la Consulta de Inhabilidades por Delitos sexuales
cometidos contra menores de 18 afios Ley 1918 de 2018, esto con el fin de dejar
constancia de los mismos en el expediente del proceso contractual.

Para constancia de lo anterior se firma el dia 20 de hOU.’{fmbYE de 2023.

Atentamente,

Firma_CRI Sillian QY2 brau(Qd
Nombres y apellidos: Cri-?‘\\r\'nsn Em: lson O\{J(n_ Bs3vo

Domicilio: Calle Jo n=» 4-42 B/ HuniuPal
CedulaNo. Sj4.2¢2 439
Teléfono: 32234234362




