207>
Santiago de Cali, 7 | ~NOV=#
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 més 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, subseccién 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestién, 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 demas normas concordantes.

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

Atentamente,

’

EMILY VANHSSA VELEZ AVILA
Directora Inciva

Proyecto: Karen Lourido Valencla- Abogada-Conlratista
Reviso: Maria Fernanda Castafieda oriega — Asesora Juridica







Santiago de Cali, (L1 )de( fJou|fymh~" )del2023.

Sefiora
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 declaré:

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
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningin 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 consideracion y aprobacion.

NOMBRE: TUMJ ( &&W\/ Iﬂl{d@%

095
cepuLa: - [4*+- |

/
A

FIRMA!



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Echeverry Mufioz Juan Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O pas O No. 1144140003 FO M | con (0| EXTRANJERO QO  coomsia
LIBRETA MILITAR S 1 ]
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

- CARRERA 7 #8-15

F E
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
L]' 0 VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO VIJES

2 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 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULOOBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 I 30 l 4 l 5° 6° J 7 ] g° | g° 10° e MES ] 07 I ARO I 2008

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

TR CNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO © 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 B8 MB R 8 MB R 8 MB

K] 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, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | wes | [ Ao | Dia | | wes | [ 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS EECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l IMes: | }dﬁo: I Dia: I l Mes: ] | Afio: I
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 -
ANDS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADOD 0 0
L




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<\, 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 190/95).

-

Ciudad y fecha de diligenciamiento \60‘~ﬂ ‘I’fd %G e Cel 14— / Nnoul C.t’h\(ivc / 70173 -
L% ' /
Tumn Cassile Ertedols:

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

l—,ﬂ"-\

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO FOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. /- r
Qi A Dre—202% u/ JJLM/

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JJEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIKY  ATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co [




ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

sm W @ rowconrisics o) ARACIGN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

vo. \(an (anilo Echeweny wiono

IDENTIFICADO 5 ]
CON: CC. A CE. T.I N q/\M 440 003 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais 0 n\o e |Departamento\n\\g dQ& oca IMunicipio 'L‘\C;b
Diecdiomuca ) & 802 | oo Barfito A [0S 300 3R YN D -~ NM124624 %

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Aol Paricdia Bvelaro Becena [C. oeT332499 CONNLOR.

O tchevetny Sa\lano  [Re 1A18.260.839 m“}g‘
[

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, :osumesmn TOMAR 5 ARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE \QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

[ HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

TIPO DE NUMERO DE SALDO
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA DE LA CUENTA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO {y-.)

c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

Brogla b cia BlaD Becexta feo v ce R,

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION |
K
3. FIRMA
/fuam Z Omy /O —Edw\/(?ww Miges 28 Woy, 29178
= FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA v CIUDAD Y FECHA
DAFP-OAP

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



@P) | DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
| INHABILIDAD E
- -28
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPAR P P
ol CONTRATAR | noviembre
| 2020

NOMBRE COMPLETO ’EJN\ (awlo QCHGU&BL// MO

CEDULA DE CIUDADANIA - 44 - (40 . 003 .

TN (., Lol

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:

ey

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 algln servidor p_L'_:inc'o'que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor pablico'en INCIVA

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o seguﬁdo de afinidad con cua!qmer 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
osterior a la declaracién) de contrato’con INCIVA i

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevarlcato 0 soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

No he sido miembro de 1unta 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
uienes tengan funmones de contrci interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge q_c__:ompanero (a' permanente de servidor plblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de persunas 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 direcciéon o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que seﬁan Miemrros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o *.nculada

et
SRR =




%% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E

INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | O A0 1 ™| paginage2
Faleipeane oilk CONTRATAR nOViEmbrE
2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco ios 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 compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge 0 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 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994: articulo 4 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 |a 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 plblico; o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mavyoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por'la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales,y-el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno-de los supuestos:en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento ¢

Cédula de Ciudadanw. :I \IL '(4&- (40 OC







wweid 144140003, ’-

APELLIDOS Y NOMBRES
ECHEVERRY MUNOZ .

« JUAN CAMILO

31-DIC - Db 21 . DI
39'201 31 - DIC SﬁUDC

PROFESI
Wil

o a0 it ke 1 o St

% REPUBLiCA DE COLOMBIA
; FUERZAS MILITARES

Tsrieta Reservista Primera Clase

PERTENECE A LA HESEFIVA DE.
1* LINEA | 2LINEA . 3°LINEA

FECHA DE EX#hENE 2011 pop FHSILER
oEMPLEADO  BATAM  {

s -

e Kt o e e e M e A R =

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERC

instrucciones Especiales
=
i " Este es un documents pablico y es requisito
s:gulenmq casos:

b = =

ITO NACIONAL
,

ﬂsem&f!o para los

- Celebrar contratos con cualqguier entidagpublica.

- Ingresar a la carrera adminisirativa.
- Tomar posesion de cargos publicos,

£

*

- Dbtener grado de profesional en cua?uier centro docernits de

educacion superior.

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamaimiento especial o

de movilizacion, debe efectuar presentacicn

inmediataen la

unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para

T e S

T i sl el -u,ﬂwww.ﬁl’d'ﬂ =

recibir instrucclongs al respecto. —

VAR

R e '

el i e 5L



AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14961282940

‘I‘! lﬂ?lll]l‘ljol‘ IJ]]L Il!ﬂ (]

5. Numero de Identificacin Tributaria (NIT) 6.0V 14, Buzén electrénico
114414000 3|6 S
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144140003 20080718
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento [80. Ciudadmanicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 86 ' Cali 001
31. Primer apellido 32, Segundo apeliido 33. Primer nombre 34, Duos nombres

ECHEVERRY MUNOZ JUAN CAMILO

35. Raz6n social

36. Nombre comercial 3r. Slq‘m—-_-

: I\
UBICACIGN

38, Pals 39, Departamento ' . 40, CludadMunicipio
(™ omeiA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Vies 869
ﬁ'.'oimcdwpmapu 7

CR7 8 12BRRPATIO BONITO |

42. Correo elecirdnico camilom27@outlook.es

43, Codigo postal 44. Teléfonc 1 ' 31039278 1 3|45 Teitfono 2

CLASIFICACION
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codigo 49; Fecha inicio sctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[0010[|20186,0406]|[3312}[2017,080 3| | | | | | | ]

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

meaplaol | | | (N D) ASNNT | [ L] ]

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 ] T 8 9 10

[ O DS I : :

1 12 13 14 15 16 v 18 19 20

L] = L
mmﬂshmdlhlmaqlﬂlmw.uwﬁnmdwamemqumym la no se exigiréd su

Para uso exclusivo de la DIAN

50, Anexos 5|D No ““-"""”""““:l:l 61. Focha [2023-11-07/14:42:37 ]
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, susg it Sin perjuicio de las varificaciones que fa DIAN realice.

y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la palilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ECHEVERRY MUNOZ JUAN CAMILO

del solicitante:
Fimog 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fiecha generacion documento PDF: 07-11-2023 02:47:38PM
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Institucion Educativa Teécnico Comercial
" PBernando Navia Pacon "

Inscripeion S.E. 1 A 015016
DANE 176001002555

TRABAJO
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DEMOCRACIA

En la ciudad de Santiago de Cali, a los 11 dias del mes de Julio de 2008 se reunieron
con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos del dltimo Grado, los suscritos
Rector y Secretaria en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA TECNICO
COMERCIAL HERNANDO NAVIA VARON Institucion aprobada en el Nivel de
Educacién Media y reconocida por la Secretaria de Educacion Departamental para
otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad de TECNICA segin
Reconocimiento Oficial No. 1719 del 2 de Septiembre de 2002

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media se procedio a
otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO ESPECIALIDAD EN COMERCIO al
graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identificacion se
relacionan a continuacion:

Fuan Camilo Echeverry Muiios

Es fiel copia del Acta original General No. 028 de fecha once (11) de Julio de 2008 que
consta de ( ) alumnos, que comienza con el nombre de ACEVEDO MEZA INGRID
JOHANA vy se cierra con el nombre de ZAMORANO FIALLO ALISON.

Dada en Santiago de Cali, a los 11 dias del mgs de Julio de 2008, se firma por quienes intervinieron,

en cumplimiento de lo ordenado en el articulo 7o. del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 del 6 de
Mayo de 1994,

astitucitn EQUETRS Véﬁm&%rm: —

v ARUL A DE RAMOS
CTOK SECRETARIA
C.C. No.| }4.965.2}2 de Cali (V) C.C. No. 31.289.418 de Cali (V)

Lic.










CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 07 de
noviembre de 2023, a las 14:54:45, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1144140003
Caddigo de Verificacion 1144140003231107145445

“csta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y nimero 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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
Genero: WEB

COR =
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
, Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

08:36:13

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION

No. 235783831

Bogota DC, 28 de noviembre 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) JUAN CAMILO ECHEVERRY MURNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144140003

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 ¢ posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

ﬁ)TA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
aisciplinarias, 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accién 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 integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www .procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVIRSAORN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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

TODAS LAS HOJAS.

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




7/11/23, 14:35 Policia Nacional de Colombia

BOPBDOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:35:08 PM horas del 07/11/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144140003
Apellidos y Nombres: ECHEVERRY MUNOZ JUAN CAMILO

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

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

o

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barmo Modelia, Bogota D.C.
Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes B:00 ama 12:00 pm y 200
pm a 500 pm

Linea de atencidn al ciudadano.
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-rail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de ﬁ Portal Unico de PRy GOV.CO

s ~,,,,..n
la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados,




HEES, 190U ; Consulta RNMC
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@ Policia Nacional de Colombia
{ (Default.aspx) Q

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, 07/11/2023 03:00:24 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144140003 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

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. 77423070 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

o

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 P ”’“‘ Al
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V' DA
Linea de atencion: 018000-910112
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:49:18 horas del 24/11/2023, el ciudadane identificado con cédula de ciudadania No, 1144140003,
Apellidos y Nombres ECHEVERRY MUNOZ JUAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernas 8:00 am a 12:00 prn y 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Darado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

t Teléfonos: 515 67 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
= Correo: dijin.araicatc@policia §ov.CO

i

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: (dijinpolicia
i 2023 o Twitter: @DIIINPolicia

(umiemR Colombia compra eficiente -_G_QY_CQ
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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 1144140003 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/11/2023 01:27 PM

Cédigo Verificacion: E6ZSPTVHT7L
Vélida hasta: 05/02/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




FORMULAHIO UNICO DE AFILlACléN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
“No. daﬁaﬁm&iu&%h M ~ Fechade Radicacion. i
)

[ofe]v]w|s)a|a]

2 Tipo de AfSION. o ain 6 Catieza o Farmilia !} B. Colectiva

A ‘AM&,,( B. Reporte de Novedades A-Indwidual: . genefciario o Afiiado adicional G nstitucional
o &M&X?ﬁldn 5. Tipo de Colizante

A Cotizants | 8. Cabezade Famile  C.Beneficiario A, Dependiente B.Independiente /  C.Pensianado

A. AFILIACION
N |1 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (Del cotizante o cabeza de familia)

'PrnnarNomr\ ngundoNumbru
. A T a "" VN \ o

9, Sexo 10. Fecha de nacimiento
Femenino Masculing - A/ Bt :

L

. [i1.Ewla | 12 Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacién especial
B 7 - rlpo F N M Condicién T P .
35 mrnlmumdonmos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingrpso base de cotizacion - 1BC
'l o x f -
C\"‘V’-A /pl ey Y j !{‘\Q QQ‘D L
# ; \ [ : S
Correo Electrinica
i 3 Al o
S e \M'\nﬁ N L).u-'-\.‘.UL- faty
{dealidad / Comuna 3

Urbana / Rural

idn def WWB'_?_WM{F? per

te colizanie : g N
Segun‘dé'ﬁpellluo Primer Nombre Segundo Nombre e
20. Tipo de documento de identidad | 21, Namero del documento de identidad  * 22, Sexo 23, Fecha de nacimiento
GN T’ CE  ©D TR TR R [ A e
_AC__0G PA  SC : |o|n]6|m|aia) afal
Mm«mmmmmmmunm afiliados adicionales e .
Yol PrimerApeliida Segundo Apellido i Primar Nombre ; Segundo Nambre
51 a3 )_.v_%:%{i%z : A ,.,-;:,;gm
TR
‘B4 e E« %
26. Namero del documento de identidad |- 27, Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco

Femenino Masculino

Femerino Masculing

Fork Farmaning l
32, Dalos de Residencia
Condicién Municiplo/Distrito Zona Dep
P Urbana  Rural
P Urhana Rural
P Ubana  Rural
P Urbana Rurat
i P Urbana Rural
~ Seleccién de la IPS Primaria

4. Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS




: Municipio / Distiita

[] 10. Terminacién de la relacién laboral o pérdida de las condiciores para seguir colizando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

e : B. REPORTE DE NOVEDADES :
‘n.m“mﬂ M
EI 1. Modificacién de dalos bésicos de identificacitn. [ 1. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifaciones colectivas
[] 2. Correccién de datos basicos de identificacion, [7] 12 Desvinculacién de una entidad autorizada para reaiizar afilaciones coleativas |
[] 3. Actualizacién del documentto de identidad. [] 13 Movilidad:  [_] A. Régimen Contributivo §
[] 4. Actualizacién y correccidn de datos complementatios, [] 8. Régimen Subsidiado e
[[] 5. Terminacién de la inscripcion en la EPS. ] 14.Traslado:  [] A. Mismo Régimen

cedigo [ . [] 8. Diferents Régimen g=ie s,
[] &. Reinscripeion en la EPS, [] 15. Reporie de fallecimiento.
[ 7. Inclusién de beneficlarios o de afilados adicionales. [ 18. Reporte del tramite da proteccion al cesante ) BT
(] 8. Exclusién de bengficiarios o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calldad de Pre-pensionado. A
[ & Inicio de relacién laboral o adquisicién de condiciones para cotizar. [T 18: Reporte de la calidad de Pensionado '

CN T CE CD
RC cc PA. SC
is.EPsmnrior Bt

) A :1'«'

Vii. DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES

[-Z] 48. Declaracion de dependencia econbmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

(] 47. Declaraci6n de la no obiigacién de afiiarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excapeidn. St

4B, Declaracion de existencia de razones de fuerza mmr o caso fortulto que impiden la entrega de los documentos que acredilan la condicion de beneficiarios. -
48. leeradﬁn ;mw un!maclén dal coiim:ﬁa cabmda familia, Banaficiarios o afilados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

- 0. Autorizacién para que la EPS solicite y oblenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabsza de familia y de sus beneliciarios o afiliados adicionales,

=] 51 MorinddnparaqualaEFs reporte la informacién uueaagenamdelaaﬁlnadﬂnowwpmtemmvwadmalamedadamﬂmmyammm
por sus funciones ta requieran.
52, A:.rlorizaclén para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabsza de familia y de sus beneficiarios o afillados adicionales, de acuerdo con lo previsto enla Ley
1581 de 2012 y el Decrato 1377 de 2013,
|/ | 83 WmuEPSmmmemwmmmmommhrmmqud&m
vm FIRMAS
+54. El mm.muﬂa.mlbbemﬂolaﬂo

A

Femenino  Mascuiino ||l|l‘l |a] 4]

44, Motivo de traslads
Cédigo

o

e P
S o o A
i i

55. El urnplndur aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
institucién o de oficio

QQ_"(LLQ’ el '5. e

GN RC T CC PA CE €D SC

X &*EX“S

[] 57. Copia de! dictamen de incapacidad permanente emitido por la auloridad competente.
[]ss Gopia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare fa union marifal.

| [] 58. Copla de!la eseritura piblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentancia judicial que declars la separacion de cuerpos y escrifura poblica, acla ds conciliacién o sentencia
ludldal que declare |a terminacion de ta union marital.

[ 61. Copia de fa orden judicial o del acto administrativo de cuslodia.
[:]82.Domnmlumqmwmlalaperdtdadelapatnaputesmﬂ,udmﬂumdedaﬁmcbndemmdmohmdmcbnmmwalmmmmmammm
[ 63. Copla de Ia autorizacién de trastado por parte de la Suparintendencia Nacional de Salud.
[:] 65. Copla del acto administrativo o providencia de fas autoridades mmpetemes on la que conste la calidad de beneficiaro o se ordene a afiliacién de oficio.
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] 64 Certiticacion de vinculacién a una entidad aulorizada para realizar afilaciones colectivas. H
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oorvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

P CERTIFICA QUE:
JUAN CAMILO ECHEVERRY MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.140.003, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 24 de Noviembre del 2023.
Cordialmente,
8

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.

Grupoc

Sneiedad Administradoma de Fondos de Pensiones ¥ Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Santiago de Cali, g4~ NJ-20X 7

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

LiC

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

ARL SURA s X OTRA ARL CUAL:
NO

(Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL _,enel
nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de afiliacion al INCIVA, junto con el informe
de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y

celular N0 24293813




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacién 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 aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electronica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénicoparanotificaciones: Caxdi \oen 23 @aDWWOEeS

NOTA: En caso de cambio del correo electréonico, 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 (1) de (A 1 ) del 2023.

(Qrﬁthdﬂc\ﬂ‘(\f? .
Domicilio: Cxar & 4 242 ©| oo Borfto?
CedulaNo."\ N4¢4.Nn 40 <03

Teléfono: N0 2ALISND



SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion para expedicion y consulta de certificados.

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién 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 aiios 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 ﬂ‘)“/ de NI O de 2023.

Nombres y ape!lidos:\j‘l_ﬂé o \Q ‘E(;\’ﬂ)@ﬂ\-f ™ .
Domiciio: . 2 4 212 3| patio Bomdon
Cedula No.1. 144 140. 003

Teléfono: 31023923813




