Santiago de Cali, ( dl 1y )

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 conlratar 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, subseccién 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 ejecular 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 VANESSA VELEZ AV{LA
Directora Inciva

Proyeclo; (Alejandro Esleban Rojas)- CONTRATISTA
Reviso. Marla Fernanda Caslafteda orlega - Asesora Jurldica




Santiago de Cali, (Q4 )de( worwal. ) del 2023.

Sefora
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 ejecucioén 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 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 consideracion y aprobacion.

NOMBRE: ‘—Lﬂo c)‘fcs ’“}LE 7 F\{&\'—Lu‘m"‘
CEDULA: ¢ LD Cut

FIRMA:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938) J
PRIMER APELLIDO /" SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 1 NoMBRES
Lopez Medina / Hugo Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
ce. CE. PAS O NoO. pa536868 F O M ® coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 94536868 D.M. 16
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 73 20 29 Apartamento 304 blogue 4

i pia | 10|mes | os|ano | 1984 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIFIO CALI
MUNICIFIO CALI TELEFONO 5584517 EMAIL  hugolom89@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA EECHA DE GRADO
4 | e | 3 I F I 5 6 I 7 I 8 I g 10° 1" MES ] 06 | ANO | 2003

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 (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
1DIOMA

R B MB R B MB R B M8

3 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)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE DE CALI

PUBLICA

PRIVADA PAIS
COLOMBIA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO
CALI

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

g

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8879020 pia | 23 | Mes| 03 | ano | 2023 pia | 30 | Mes [ oa | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECION ADMINISTRACION DE DOCUMENTOS CALLE 70 null null Cairera 8

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
IPS CLINICA ROQUE ARMANDO LOPEZ ALVARES E.U X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS SUPIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8561175 Dia l 01 | Mes I 08 ] Afio I 2018 Dia | 0z I Mes | 08 I Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO - COMPRAS AREA COMPRAS CARRERA 7 32 15 PARQ. PRINCIPAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA DE SERVICIOS TEMPORALES SOLUCIONES " COLOMBIA
LABORALES Y SERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103282189 Dia | 19 ] Mes | 07 | Afio I 2015 Dr’a—[ 25 ] Mes I 1 ] Afio [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DELEGADO SERVICIOS TEMPORALES CALLE 45A 14 46

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA  PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia; l }Ues: l lqno.- I Dia: l l Mas: l l Afio; I

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1994)

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 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 5

L

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S NO XI\J‘IE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ 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 Santiago de Cali, 10 de octubre de 2023 | |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE R.ECURSQS‘“I}-IUMANDS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN .ME HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

oL, NOv W0

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE FERSONAR'O DE CONTRATOS

LINEA GRATINTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co




S " g coLoMBIA FOBMULA RIO UNICO 5 ENTIDAD RECEPTORA
mslw " VIDA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES | INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA | INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL PATRIMONIO CULTURAL Y
(LEY 190 de 1995) NATURAL DEL VALLE DEL

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

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Yo, ﬁf o nJve-a Topez L,(.:,} o

IDENTIFICADO CON:  C.C. X CE. A1 No. C]QZ%Q% @ G con pomiciLio PRINCIPALEN: O, 73 TLZO’ZQ!
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA Mmunicipio: Qe LT

piReccion: (¢ 33 + Zo- 25 TELEFONO: 32|86 0o (L

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHAEN

F™MA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

e - CONCEPTO i VALOR
HONORARIOS s17.000.000 —
OTROS INGRESOS Y RENTAS is0
TOTAL b 1loo.oanp —
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
} 2 - - ; & 5
PanColombin hhoros %&ﬂ)/@m @) QAL $0.
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 1
[i¥ " TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN B VALOR I k3t ]

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
_ ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO ] V/LOR ul

P
| -
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:
I i ENTIDAD O INSTITUCION | CALEDAI..: DE MIEMBRO I

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

r CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | | CALIDAD DE SOCIO |
c) En la actualidad Sl NO ){ tengo sociedad/ébnyugal o de hecho vigente, con: !
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENT@ DE IDENTIFICACION \°

CcC. X CE T.I.

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrol!zgndo de

forma ocasional o permanente son las siguientes: )
[- e e DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA .DE PARTICIPACION

Qf)ﬁ”f“f 7 b:t\'/?xlf\ L(’c' SnSUMaD MESL /. é\r"\nok)




L R

{
FIRMA DEL FUNC]ONA}?IO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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

tJ



%{% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
' INHABILIDAD E FO-PAR-28 FEeT
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA A: 09 Pagina 1 de 2
SRR CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Houo Andres loped Modina

CEDULA DE CIUDADANIA A4RACE ST

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA Con{vu{ $5G

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;l‘ébar a Ié-'declaratoria‘de caducidad en INCIVA

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

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

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compaiiero 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 declaracién) de contrato’con INCIVA

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

No he sido miembro de junta o COHSE!]O 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 cényuge, compafiero (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: 01
INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | O PARZE 1 L o a2 e
MR bR 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 companero (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 compaiiero (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
publico el de la Nacién, 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

f’\.
FIRMA DECLARACION: / b

(] A
Cédula de CiudadarfaNo. 7" /" / 99536 €6F Cesl .




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
| CEDULA D_Eﬂl-.gpwnum

moero 94,536,861
LOPEZ MEDINA

recHA DE Nacimiento 10-MAY-1984
CALI

(VALLE)

LUGAR DE NAGIMIENTD

1.77 O+ M
ESTATURA 5.8 AN SEX0
12-JUL-2002 CALI

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION foutm, duist Hemery -

REGISTAADOA MACKINAL
CANLOS ML LANCTRE? TR

20120820 00044s1597A 2 AzRAROTES
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior HUGO ANDRES LOPEZ MEDINA identificado con Cédula de Ciudadania No. 94536868,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: HUGO

Segundo Nombre: ANDRES

Primer Apellido: LOPEZ

Segundo Apellido: MEDINA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 94536868

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

/
ESTA éERTIFICACION ES GRATUITA

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 15 dias del mes de Enero de 2023, a las 8:36:31 PM.

Cordialmente,

Generé: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

@ ‘ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR'

150 8001 e Jf . u

ey | i i
Slooniee COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO X :
— e Cra. 11 8 No. 104%-64 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia i




|

PO KA COLOMEIA

N

MAS MONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Cancepto [0 | 2

Actualizacion

4 Nomere de formulario 14903036769
“l 1 'J ?-’ng ‘| I\UOOGO‘IHQGBGMETS ‘"

5. Numero de Identificacitn Tributaria (NIT) 6. DV [ 12, Direceidn seccional i rl N _'I,xl fbuzbﬂ alecironico
9 ,4 5 3 68 8 6 8| g |moumstandeCal ;’ii" ‘.‘;\ JIA /
IDENTIFICACION ANS ) NN
24, Tipo de contribuyente / 25. Tipo de documanto 26. Numero da |dentificacidn u-d Y 27. Facha axpedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 S_L 9453 G/STBQ ! ‘,Jll { i ) :,! 20020712
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento F 7 ;Eéiuﬁbqfﬁuf{udpm
COLOMBIA y 1 8 9 |Valledel Cauca 4 cal ) ) 001
31, Primer apeliido 32 Sequndo apelido 33, Primer nombre {/" "| 32, v s nombres
LOPEZ MEDINA HUGO N e ! A&DRES
35, Razén social AN N -
36. Nombra comearcial / \_' NN, 3?"3_5911‘ ~—
INCLUMEDICAS /N RN
/ usacncmn /' P,
38, Pais 39, Dapartamenio " )] 40. CludadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cal 001

41, Direccion principal
CR 73 20 29 AP 304 BL4

42, Correo electronico

hugolom82@hotmail.com

F

Lo

I 44, Telélond 11,
"

43, Codigo postal 7 NN 55845 1 745 Teléfono 2 321816001 6€
S . CLASIFICACION
Activjdad econémic“a‘/.\‘@-~.- v [ Ocupacién
Actividad principal  Actividzll socundarfa-, . Otras actividades @ i
46. Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Codigo ™ ‘49(Famém|aiﬁ@m U] 50, Cédiga ] 2 51. Cédign eslablacimientos
|az11||2023_o1,c1||477;H20210\1/19| ls 2 9 9] | |131 4 |
o bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 24 22 23 24 25 26
scoomle o] | /] N T Y A O O A
49 - No responsable de yA
Exportadores
1 2 k1 4 5 6 7 8 9 10
l l | l I | [ I | ‘ 56. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 a
54, Codigo |5? Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I L 1 [ ] o | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la | P en ol Reg Unico Trik fo -RUT-, tendr4 vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién

58, Anexos

L] %[

Para uso exclusivo de fa DIAN

micti] o]

&1 Facha ]202&03- 15114 : 54, 57 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeldn, actualizacion, suspansidn
y eancelacidn del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactiud en alguno de los datos sur dos se adel dn los procedimientos adminstrativos
sancionatorios o de suspensidn, sequn e caso

Paragrafo del articulo 1.6.1,2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice
Firma autorizada:

584, Nombre  LOPEZ MEDINA HUGO ANDRES

985, Cargn  CONTRIBUYENTE

Facha generacitn dpcumento POF: 10-10-2023 12:06:48AM

/



et Ao
) | COLEG10 FRANCISCANO DE P10 XII
N Cali - Valle
8 SR
R §970 s ACTA DE GRADO "COPIA”

DJ\N/Q". 376001-002350

VRECCTON CARRERA VIS No AB - %% VALLE DEL LILT TELEFONG): Z552727
JORNADA COMPLETA

Frola codad de Santiago de Cali el dia VEINTIOCHO (28) del mes de junio del afo 2003, se
reumeron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grada, leos suscritos 2ertor

v Secretana Académica en la Rectoria del

COLEGIO FRANCISCANC DE PIO X1l

Institucion aprobada hasta 119, Grado en el nivel de Educacion Media Académica y autorizada cor
i2 Secretaria de  Fducacion Municipal para otorgar el Titulo de Bachiller en la modalidacd
ACADEMICO, segun Resolucion No. 4143.2.21.7773 del 05 de noviembre de 2008.

Comprobada 13 situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos gue cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a otorgar 21 ttulo
de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyo nombre, apellidos y numero del documento de
dentficacion se relacionan a continuacién: HUGO Aﬂyfs LOPEZ MEDINA, C.C. No.
94.536.868 de Cali - Valle.

Fs fiel copia tomada del original del Acta General de Graduacidn No. (024 de fecha junio 28 de 2003.

Que consta de 74 alumnos graduados, comienza con el nombre de AGUIRRE VALENCIA DAVID
ALEJANDRO y se cierra con el nombre de VINASCO BETANCOURT CARLOS ANCIZAR, firmado y
sellado por FRAY JUAN MIGUEL SIERRA GALLO, Rector y ANGELA ROSA OROZCO SANCHEZ,
Secretaria Académica. /

Dada en Santiago de Cali a los 25 dias del mes de octubre de 2022,

FIRMADO Y SELLADO

M

(Lgrgns

{
Fray JUAN MIGUEL SIERRA GALLO, o.f.m. ANGELA ROSA ORQZCO SANCHEZ
Rector Secretaria Agadémica
C. C. No. 1.098.610.994 de Bucaramanga (S) C..C: No. 29.816.783 de Sevilla (V)




Resolucion 7o, 4143.010.21.0.07981 -Diciembre 31 del 2021

ACTA DE TERMINACION DE ESTUDIOS

En la ciudad de Santiago de Cali, capital del Departamento del Valle del Cauca, a los
09 dias del mes de Diciembre del ano d?/ mil Veintidés. se reunieron con el fin de
formalizar la certificacion de los educandos del Ultimo nivel del Programa Técnico
Laboral por competencias en: Auxiliar Administrativo.

Institucién de Educacion para el trabajo y el desarrollo humano aprobadn y autorizado
por la Secretaria de Educacion Municipal y el Ministerio de Salud, para otorgar el
certificado de Técnico Laboral por competencias en: Auxiliar Administrativo.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los educandos que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes, se procede a otorgar el
certificado

De:
Técnico Laboral Por Competencias en Auxiliar

Administrativo

Resolucién NO. 4143.0.2:(0655 29 de Enero del 2016
Al certificando cuyo apellidos, nom#re y nimero de identificacion son:

L s Cﬁ@ﬂe@ O)Vlednea

Identificado (a) con C.C. No. 94.536.868 de Cali

’?fet-cppia del Folio original NoL14 Registro 242 pado en Santiago de Cali a los 09
dias del mes de Diciembre del 2022. Se firma por quienes intervinieron en el cumplimiento

de lo orde poc el Articutq 36 ley 115 de 1994 y el Articulo 1}A’ie| decreto 0114
de 1996. \

"{f.; F]Mﬁ&@/j’ ~

Gener. / Secmhrlr/ Académica

Certificado No. 2



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

/

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 10 de
octubre de 2023, a las 00:11:41, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

/
Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 94536868
Codigo de Verificacion 94536868231010001141

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

— ’F/
YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1, Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

COR =

Pagina 1 de |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES =
00:23:31
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de O1

GENERAL DE LA NACION / No. 232837749

Bogota DC, 10 de octubre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR1), el(la) sefior(a) HUGO ANDRES LOPEZ MEDINA identificado(a) con Cédula de ciudadania niumero 94536868:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion 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 certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue 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 do
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en |
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

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

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 . procuraduria.gov.co



10/10/23, 0:25 Policia Nacional de Colombia

BB GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

‘ Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:24:55 AM horas del 10/10/2023, elciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 94536868
Apellidos y Nombres: LOPEZ MEDINA HUGO ANDRES

o | NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.
f

En cumplimiento de la Sentencia S1J-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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Dreccion Avenida Ef Dorado # 76 -
Modelia, Bogota DG
1administrativa: Lunes a

5 B00 ama 1200 pmy 2:00

pima 500 pm

Linea de atencidn al cindadana
5159700 ext, 30562 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
Eamail dhjin,araie-

ate@policia.gov.eo

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

1/2



ooz, 020 Consulta RNMC
G@ Policia Nacional de Colombia
{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/10/2023 12:26:38 a m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 94536868 .

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 validacion No. 75349330 . La persona interesada podra
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 ei documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia FOLOMBIA
Direceibe Ganeral - Cra 56 N° 26 - 21 (. BOTEMEOIA D8 LA
Canteo Adiy Nacional CAN, Bagotd D.C VIDA

ki e

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171




Conzulta de Inhabilidadss

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

La P7ﬂ"cla Nacional de Colombia informa: /

Que siendo las 00:29:41 horas del 10/10/202 3, el ciudadano |dc-‘r;j(.:b(a’do con cedula de ciudadania No, 94536868,
Apellidos y Nombres LOPEZ MEDINA HUGO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

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 profesién, 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 dispesiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por media del cual se reglamenta la Ley 1915 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades policia.gov.co:8080/consulta

hitps-/finhabilidades. polica. gov.co BOBD/consulta




COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deéres alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 94536868 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 10/10/2023 01:01 AM

Cadigo Verificacion: JMG5BZUGHQ
Valida hasta: 08/01/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



MNIT. 9 V7 .64

® 4 REPS:7600107047-01
N Calle 23AN # 2N 75 -~ Cali, Colombia
Santa C|ara Cel. 3183482110 - 3183482110 - 3146301564 - 3152788102
- Tel. (602) 6682828 - E-mail. pgrs@santaclara.com.co
oo www.ipsocupacionalsantaclara.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 60.829
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) INGRESO
26 | 01 2022 /
pla | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORQ EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR 2021 - CONV2 - ASESC - CONTADO - INTRA PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE (Tipo de Doctumentn deddentificacidn GG, Cedula da Ciudadania, CE. Ceduia de Extranjeria, TI, Tanetn de dentidad, PT Pasaports)
/ Genero / Edad Documento de |dentificacién
LOPEZ MEDINA HUGO ANDRES MASCULINO |27 mgs ﬁghlESES cc 94536868
Apellidos y Nombres 17/DIAS Tipo Nimero
Cargo
| CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL ~
APTO CON ALTERACIONES QUE NO AFECTAN SU DESEMPENO LABORAL

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS DSTEOMUSCULAR v I --------------------
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
ESPECIALISTA - NUTRICION USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
SVE VISUAL CONTROL DE PESO
SVE CARDIOVASGULAR DIETA BALANCEADA
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE AL MOMENTO DE LA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA ASOCIADA A
CoviD 19

RECOMENDACIONES: COVID - 19
|+  DISTANCIAMIENTO SOCIAL.
+  LAVARSE FRECUENTEMENTE LAS MANOS, CON AGUA Y JABON DURANTE MINIMO 20 SEGUNDOS, SECARLAS CON TOALLAS DE PAPEL.
+ AL TOSER O ESTORNUDAR CUBRETE LA BOCA Y NARIZ CON UN PANUELO O EL PLIEGUE DEL CODO
TAPABOCAS: POBLACION GENERAL EL USO DE TAPABOCAS CONVENCIONAL OBLIGATORIO EN LOS SIGUIENTES LUGARES
- USO DE PROTECCION RESPIRATORIA PERMANENTE EN SU JORNADA LABORAL CON TAPABOCAS, EN EL SISTEMA DE TRANSPORTE
PUBLICO (BUSES, TRANSPORTE MASIVO. TAXIS) Y AREAS DONDE HAYA AFLUENCIA MASIVA DE PERSONAS (PLAZAS DE MERCADO,
SUPERMERCADOS, BANCOS, FARMACIAS, ENTRE OTROS) DONDE NO SEA POSIBLE MANTENER LA DISTANCIA MINIMA DE 2 METROS
- PERSONAS CON SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA SU USO ES OBLIGATORO, GRUPOS DE ALTO RIESGO (PERSONAS  ADULTAS
MAYORES DE 70 ANOS, PERSONAS CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES, ENFERMEDADES QUE COMPROMETAN SU SISTEMA
INMUNOLOGICO, CANCER, VIH, GESTANTES Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS)
+  LAVADO DE MANOS CADA 2 HORAS ENTRE 20 Y 30 SEGUNDO CON AGUA Y JABON
+  INCREMENTAR LAS MEDIDAS DE HIGIENE Y DESINFECCION EN TU PUESTO DE TRABAJO O SITIO DE DESCANSO (INTERNO) ¥ DE TODOS
LOS ELEMENTOS DE USO PERSONAL, VENTILE ¥ DEJE QUE ENTRE ILUMINACION DEL SOL
+  ASEGURAR DISTANCIA MINIMA DE DOS METROS ENTRE UNA Y OTRA PERSONA DE MANERA PERMANENTE
REALICE EL AUTORREPORTE DIARIO PARA VERIFICAR CONDICIONES DE SALUD EN LA ENCUESTA VIRTUAL DE LA EMPRESA O EL USADO
POR EL CLIENTE.
+  MANTENGA SEPARADA LA ROPA DEL TRABAJO Y/O LA QUE USA PARA DESCANSAR.
+  DESINFECTE TODOS LOS ELEMENTOS QUE HAN ESTADO EN CONTACTO AL EXTERNO ZAPATOS, COMPUTADORES, CELULARES, CABLE
DE COMPUTADOR, LLAVES ETC. USE ALCOHOL O AGUA Y JABON.
+  EVITAR LA MANIPULACION DE TELEFONOS CELULARES Y RADIOS DURANTE EL TIEMPO DE ALIMENTACION.
+ AL LAVAR Y DESINFECTAR PROCURE SEGUIR LOS PASOS:
- RETIRE POLVO
- LAVE CON AGUA Y JABON
- ENJUAGUE CON AGUA LIMPIA
- DESINFECTE CON LIQUIDO ANTIBACTERIAL

Impreso el 26/01/2022 alas 0430 pm Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofile.com co



Consentimienta informado del Aspirante o Trabajador. autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen medico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiende que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporturidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigerte, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. igua'mente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los ecpacios en hlanca han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico Aspirante o Trabajador
{-‘\I 7 ¢
- — 4 &
— = ’-{‘?_ £=S - 7
e e~ . -

e ot T
Firma: R S T e Firma:

Nombre: MARTINEZ ORTIZ DIANA ASTRID Nombre: LOPEZ MEDINA HUGO ANDRES

-
Cédigo de Seguridad
R.M.. 1075683863 L.S.0.: 5776/2018 Q703W1C60829 cc:  94536e6s8

-~

Impreso el 26/01/2022 a tas 0430 pm Pagina 1 de 1 Software para ef sector salud - www biofile com.co



nueva

eps

CERTIFICA QUE:

/
El(La) Sefor(a) HUGO ANDRES LOPEZ MEDINA identificado(a) con CC 94536868 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de

Estado de la Afiliacion:

IPS:

Categoria:

31/01/2022
ACTIVO &

U.T. NUEVA RED CALI MEDICIPS - MEDICIPS S.A.S

A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 10 dias del mes de octubre del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

.-’/" :’._.,
] 1)(/
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:
B /

HUGO ANDRES LOPEZ MEDINA, identificado(a) con cédula ce ciudadania 94.536.868, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 10 de Octubre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—— 3§

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

Fillal'dé AVA L




Santiago de Cali, 10 de octubre de 2023

SENORES
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C

Por medio de la presente informc que me voy 3 afiliar a la siguiente ARL:

ARLSURA Sl OTRA ARL CUAL: POSITIVA
NO_ X

(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
PENSION.

|
A .
Cordialmente, / |/ | |

Firma N

Nombres y apellidos Hugo Andrés Lopez Medina

Cedula No 94536868 de Cali

Celular 3218160016




SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizaciéon 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 traves 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 electronico para notificaciones:

hugolom89@hotmail.com

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

/

Para constancia de lo anterior se firma el dia (10) de (octubre) del 2023.

Atentamente, } [

Firma

Nombres y apellidos: Hugo Andrés Lopez Medina
Domicilio: Carrera 73 # 20 29 apto 304 - 4
Cedula No. 94536868 de Cali.

Teléfono: 3218160016




SENORES

INCIVA
PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL

ASUNTO:
Autorizacion 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 Delltos 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 _L _de ™M ‘de 2023.

Atentamente,

Firma

Nombres y apellidos: ML?O Andrs ,ﬁo & Medinc
Domicilio: v 32 4’ = 29, f}ph) BOV L
CedulaNo. J(r536 9L® e

Teléfono: 2 B(C ol




