
Bucaramanga, 	7 JU\ 2024  

Señores 
MUNICIPIO DE BUCARAMANGA 
Secretaría Administrativa 

ASUNTO: ACEPTACIÓN INVITACIÓN A PRESENTAR PROPUESTA 

Por medio de la presente manifiesto que cumplo con el perfil requerido, aceptando 
las condiciones del objeto, obligaciones, valor, plazo y demás correspondientes; 
anexos los documentos generales de ley, relacionados y experiencia. 

Igualmente y bajo la gravedad de juramento, declaro que NO me encuentro 
incurso en causal de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de intereses que me 
impidan la suscripción o ejecución del referido contrato. 

Adjunto a la presente mi hoja de vida anexando los documentos generales de ley 
relacionados a continuación acreditando mi idoneidad y experiencia. 

• Hoja de vida de la función pública validada por el SIGEP con foto. 
• Hoja de vida (con los soportes académicos y de experiencia) 
• Copia cédula de ciudadanía. 
• Certificado afiliación a Salud y Pensión. 
• Certificado médico ocupacional 
• Certificado de antecedentes de la Policía Nacional. 
• Certificado de antecedentes disciplinarios Procuraduría General de la Nación. 
• Certificado vigente antecedentes fiscales Contraloría General de la Nación. 
• Registro tributario RUT como trabajador independiente 
• Certificado del registro y publicación de la información de que trata la Ley 2013 
de 2019 (Declaración de bienes y rentas, Registro de conflicto de intereses, y la 
declaración del impuesto sobre la renta.) 

Atentamente 

DWINJOVANNY PIZZA URIBE 
C.C. No. 1.098.657.514 de Bucaramanga 



SI HISTORIA Y ARCHIVISTICA 12 
	

2018 PREGRADO 10 X 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 

TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	UN (UNIVERSITARIA) 

MG (MAESTRÍA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO 

No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

GRADUADO TERMINACIÓN 

SI 	NO MES 	AÑO 

  

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

  

  

  

  

 

libertad y Orden 

 

    

    

 

DATOS PERSONALES 

  

    

PRIMER APELLIDO 

Pizza 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Uribe 

NOMBRES 

Edwin Jovanny 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	® C.E. 	O PAS 	O No. 1098657514 

SEXO 

F  O M  0 

NACIONALIDAD 	 PAIS 

COL. 	® EXTRANJERO 	O 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 

O 	
SEGUNDA CLASE 0 	NÚMERO 1098757514 D.M. 22 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 13 - 25 68 Torre Gironela Torre 2 Apartamento 11-04 
FECHA 

DIA 	07 	MES 	06 	AÑO 1988 

PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO SANTANDER- PAÍS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 SANTANDER GIRÓN 

edwinjovanny23@gmail.com  
MUNICIPIO 	SAN VICENTE DE CHUCURÍ 

3197013430 EMAIL 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1 o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

3° 	4" 	5° 6° 	7' 	8° 	9° 10° 	1X" MES 	04 	AÑO 	 2006 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO 
TERMINACION 

MES . AÑO 

1 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

INGLES X X x 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE BUCARAMANGA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3197013430 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	21 Mes 	02 Año 	2024 Día 	20 	Mes 	06 	Año 	2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATISTA HISTORIADOR 

DEPENDENCIA 
SECRETARIA ADMINISTRATIVA 

DIRECCIÓN 
CARRERA 11 34 52 García Rovira 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CONCEJO DE BUCARAMANGA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6076420460 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	22 Mes 	08 Año 	2023 Dia 	13 	Mes 	12 	Año 	2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
CONTRATO COMO UNIDAD DE APOYO 

DEPENDENCIA 
4132. 	UNIDAD DE APOYO A LA GESTION 

DIRECCIÓN 
CALLE 11 34 16 García Rovira, Bucaramanga, Santander 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
GRM COLOMBIA S.A.S 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 
COTA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
4434960310 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	21 Mes 	12 Año 	2022 Día 	28 	Mes 	02 	Año 	2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COORDINADOR GESTION DOCUMENTAL 

DEPENDENCIA 
ARCHIVO GESTION DOCUMENTAL Y 

DIRECCIÓN 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SUYO COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTA. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3123748880 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	16 Mes 	08 Año 	2022 Día 	30 	Mes 	11 	Año 	2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
GESTOR DOCUMENTAL Y ARCHIVISTA 

DEPENDENCIA 
ARCHIVO GESTION DOCUMENTAL Y 

DIRECCIÓN 
CARRERA 7 - 69 17 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ADECCO COLOMBIA X 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
2352055 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	15 Mes 	06 Año 	2022 Dia 	15 	Mes 	08 	Año 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
GESTION DOCUMENTAL ARCHIVOS 

DEPENDENCIA • 
ARCHIVO GESTION DOCUMENTAL Y 

DIRECCIÓN 
CARRERA 7 - 76 36 Piso 6 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SUNTIC SAS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
CALI 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3876240 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	03 Mes 	09 Año 	2021 Dia 	20 	Mes 	10 	Año 2021 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
SUPERVISOR DE ARCHIVO 

DEPENDENCIA 
ARCHIVO GESTION DOCUMENTAL Y 

DIRECCIÓN 
CALLE 22N - 5A 75 Edificio Via Veneto 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	15 Mes 	10 	I 	Año 	2019 Dia 	31 	Mes 	12 	Año 2019 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
PROFESIONAL DE GESTION I 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM 

DIRECCIÓN 
DIAGONAL 25G - 95A 55 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6451639 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	16 Mes 	05 Año 	2017 Día 	30 	Mes 	09 	Año 2018 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
INVESTIGADOR PASANTE 

DEPENDENCIA 
ARCHIVO GENERAL E HISTORICO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 27 - CALLE 9 Ciudad Universitaria 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAIS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
SANTANDER 

MUNICIPIO 
BUCARAMANGA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6344000 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dia 	22 Mes 	08 Año 	2017 Día 	13 	Mes 	12 	Año 2017 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

DEPENDENCIA 
ADMINISTRACION Y GESTION DOCUM 

DIRECCIÓN 
CARRERA 27 - CALLE 9 CIUDAD UNIVERSITARIA 
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FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 	 Mes: Año: Dia: 	 Mes: 	 Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 8 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 9 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 5 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOX ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL 
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 7 jul, 21324 

  

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

4 



Ciudad y feúha 
	

NOMBRE Y FIRMA DEL EFE DE PERSO AL O DE CON TOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co  

1 '  »ENTE  A LO. D'IoCUMENTOS QUE 
V 

,! I ' 1 
_ ,k4k, , 4 4.1, 4 A 4 , 

, v 

QRRESENTADOS COMO CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTAT 
SOPORTE. 

FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

7 	 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

,r es 	 tJ 
0'4   
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1 	r22o(  
Secretario General 

LA REPÚBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE EDUCACIÓN NACIONAL\ 

Y EN SU NOMBRE 

LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER 

CONFIERE EL TITULO DE 

HISTORIADOR Y ARCHIVISTA 

A 

EDWIN JOVA.NINTY PTZZA. URIBE 
CÉDULA DE CIUDADANÍA N' 1.098.657.514 expedida en BUCARAMANGA 

Quien cumplió satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos. 
En testimonio de ello le otorga el presente 

DIPLOMA 

En la ciudad de Bucaramanga, EL 12 DE DICIEMBRE DE 2018 

Registrado al folio 	715 	Libro 14-c 	Diplomas de Grado 

Personería Jurídica LIIS - Resolución No. 25 del 23 de Febrero de 1949 del Ministerio de Justicia 

84590 
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Secretaria General 
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LA SECRETARÍA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, 

CERTIFICA : que en el libro de Actas de grado de la Universidad, figura la siguiente 

ACTA DE GRADO No, 76839. En la ciudad de Bucaramanga, Departamento de Santander 

República de Colombia, a los DOCE días del mes de DICIEMBRE de DOS MIL DIECIOCHO se 

reunió el Consejo Académico de la UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER. Presidió la 

sesión El Dr. HERNAN PORRAS DIAZ Rector de la UIS y obró como Secretaria General La Dra. 

SOFIA PINZON DURAN. 

Considerando el Con..,ejo que, 

EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE 

con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1.098.657.514 expedida en BUCARAMANGA, ha 

cumplido con las disposiciones legales y reglamentarias, ha presentado el proyecto de grado con 

el título, VIOLENCIA POLÍTICA E IMPUNIDAD: CASOS EN SANTANDER IDENTIFICADOS 

EN LOS EXPEDIENTES DEL FONDO JUDICIAL DURANTE EL PERÍODO 1930-1948 y ha 

obtenido en su carrera corno promedio académico la calificación de TRES , SEIS , OCHO , sobre 

cinco, obrando en nombre de la República de Colombia, Ministerio de Educación Nacional, le 

otorga el título de HISTORIADOR Y ARCHIVISTA con registro al folio número 715 del libro de 

diplomas 14-C. 

Bajo la gravedad de juramento, el graduando promete cumplir con los deberes propios del 

ejercicio de su profesión. 

(-( 

Para la constancia se extiende y firma la presente acta. 

El Rector,(fdo.) 	HERNAN PORRAS DIAZ 

La Decana,(fdo.) 	ANA CECILIA OJEDA AVELLANEDA 

La Secretaria General,(fdo.) 	SOFIA PINZON DURAN 	 ( 
(( 

T

t 

Es copia de su original tomado a los DOCE días del mes de Diciembre de DOS MIL 
DIECIOCHO. 

*A& AbsIklivi( •v• • 



,,itt-retarín, 

7E te 313iplutrux nu xequiere be registro en 	returin be ybuvujeat 
(ffierrrtu Igaciunni Na. 921 be 1994) 

nntabu en el control interno bel plantel en el 

!Ea Itepública br lolombía 

en su nombre el 

(£alelsía 

";fiacultho ahas "mtitia" 
- anturther 

necernanibo oficialmente per la .54tertlaría be 3Ebucarián 4flymicipal según Itexialuriern 

ya. 1854 bel 12 be biciembre be 2005, 

Confiere a 

	 win CYovann 	 Izi'. 
etrtificabo(a) can • 85060.14900  Wxpebiba e 93 n ti40.14444" 

37:1 Zilitula be 

4  adúlier czth.étructi 
por Ober alcanzabag aprobaba ta % logras be formación integral 

corresponbientes >Intel be Wbucación ffiebia Acaben-tira, be 

acuerbo al 1Jravezto Wttucatitio 3litstiturional - P.E.I. 

ibro 	' 
	

3Íalio p.. O P.• 	Diploma a. .1 . 

pab-0 en <girbn, a 	.be 	 bel ato ¡l'Y:* , 
P....1111•01111:00~1, 



CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 

CERTIFICACION )5,  

E DE 
DA 

   

Versión: 
02 

Fecha: 	:código: 
JULIO 	GADM DE 2017  L 

Serie: Página 1 de 2 

CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 
NIT.804.003.778-1 

EL SUSCRITO JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURÍDICA DEL 
CONCEJO.MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 

CERTIFICA: 

Que el señor EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, identificado con cédula de ciudadanía 
Número 1.098.657.514 de Bucaramanga, prestó sus servicios a esta entidad, tal y 
como se relaciona en el siguiente Contrato de Prestación de Servicios: 

CONTRATO UA-276- 2023 DEL 22 DE AGOSTO DE 2023. 

Objeto del Contrato: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO UNIDAD DE 
APOYO NORMATIVO II DEL H.0 JORGE FLOREZ HERRERA. 

Obligaciones Específicas: 

1. Asesorar, estudiar y proyectar los diferentes Proyectos de Acuerdo que el Honocabe 
Concejal (a) requiera. 

2. Elaborar las proposiciones, ponencias y cuestionarios de citación y/o invitación de 
los funcionarios de la Administración Central e Institutos Descentralizados y demás 
personas que se requieren por las Comisiones Permanentes y/o Sesiones Plenarias 
de la Corporación, con el objeto de ejercer control político. 

3. Elaborar, presentar y hacer seguimiento a los Derechos de Petición que le asigne el 
Concejal(a), en aras de ejercer el control político a los diferentes Secretarios de la 
Alcaldía Municipal de Bucaramanga, Directores de Departamentos Administrativos 
o entidades descentralizadas del orden Municipal. 

4. Asistir, participar en foros y debates de interés social, actividades culturales, 
económicas, financieras, jurídicas en pro de la comunidad, de acuerdo con 
instrucciones impartidas por el concejal(a). 

5. Apoyar al Concejal(a), con la elaboración de estudios socioeconómicos y de gestión. 
recopilación de elementos de juicio y compilación de normas legales para la toma 
de decisiones relacionadas con la formulación y aprobación de proyectos de 
acuerdo y/o cualquier otra decisión por parte del Concejal(a) dentro de la 
corporación. 

6. Ayudar a la Comunidad, los Gremios o ciertos sectores de la ciudad para la 
socialización de los Proyectos de Acuerdo o temas de interés. 

7. Brindar apoyo al Concejal(a) en las comisiones Permanentes y/o Sesiones Plenarias 
Ordinarias o Extraordinarias. 
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CONCEJO MUNICIPAL DE BUCARAMANGA 
CERT FICACION 

Versión: 	1 	
Fecha: 
JULIO 02 l 	DE 20-17 

Código: 
GADM Serie: Página 2 de 2 

8. Y las demás actividades que le señale el Honorable Concejal(a). 

Plazo total del contrato: TRES (03) MESES Y VEINTIUN (21) DIAWS 
Periodo de ejecución: 23/08/2023 AL 13/12/2023. 
Valor total del contrato: OCHO MILLONES DE PESOS MCTE ($8.000.000) 

Se expide la presente certificación el día veintidós (22) del mes de Diciembre del año dos mil 
veintitrés (2023), a solicitud del interesado. 

Se adhiere y se anula estampilla pro Hospital número de recibo 250230070320,por valor de 
cuatro mil doscientos noventa pesos m/cte. ($4.290) 

JAVIER ENRIQUE LANDAZAB 	ARTINEZ 
JEFE OFICINA ASESORA JU IDICA 

Proyectó: Silvia Marcela Sua Neira-CPS-OAJ-CMB/ 



EL DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS 

CERTIFICA 

Que el señor(a) EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, identificado con cédula de ciudadanía 
No. 1098657514, laboró en nuestra empresa con contrato a término Labor Contratado, 
desde el 21 de diciembre de 2022 hasta el 28 de febrero de 2023; desempeñando el 
cargo de COORDINADOR DE GESTION DOCUMENTAL 

Para mayor información de ser necesario, se pueden comunicar al PBX 443 4960, ext 
310. 

La presente certificación se expide a solicitud del interesado, dado el 01 de marzo de 
2023 en el municipio de Cota, Cundinamarca 

Cordialmente, 

Nury Alexandra Uyazan Moreno 
Directora Administrativa y Gestión Humana 
G H-2022-046 

4Y; 4'2,f; 	S,' CEPP43,3 	CEP61144 	S -CU:3114¡a 

Cota, Autopista Medellín Km 2.9 Complejo Logístico Ind. Y Comercial CLIC 80, Bodegas 9, 10, 11, 30 y 31 1 PBX: 4434960 
Funza, Km 1.5 Vía Fondbón-Mosquera Parque Ind. San Cados I Bod 7 

Zumbo, Calle 1216 32-507 Parque Logístico La Carbonera Bodegas 8 y 91 PBX: 3800860-3800871 
Girardota, Autopista Norte Km 25 -Entrada Girardota Parque Ind. del Norte Bodegas 135,115 PM: 2896641-2800752 



Fecha Elaboración: 21-05-2018 

Suyo CARTA 

   

Fecha Última Modificación: 07-10-2020 

Versión: 03 de 03 

Código: SUADV3CA4 

EN MI CALIDAD DE GERENTE GENERAL DE SUYO COLOMBIA SAS 

CERTIFICO QUE 

EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, identificado(a) con cédula de ciudadanía No. 1.098.657.514, 

tiene suscrito con SUYO COLOMBIA SAS, identificada con Nit. 900.803.338-5, el contrato de 

prestación de servicios PST-311-22, desde el (16) dieciséis de agosto de (2022) dos mil veintidós 

hasta el (30) treinta de noviembre de (2022) dos mil veintidós, como Gestor Documental, con 

unos honorarios mensuales de dos millones cuatrocientos cuarenta y siete mil ciento quince 

pesos colombianos ($2.447.115). 

Se expide a solicitud del interesado el día (09) nueve de diciembre de (2022) dos mil veintidós. 

Lina 	rce a Guzmán Sánchez 

CC 53.008.656 

Gerente General. 

SUYO COLOMBIA SAS 

Nit. 900.803.338-5 

Sede Administrativa 

CR 65 67 39 Bogotá, Colombia 

Cel. 350 814 7409 

Página 1 de 1 
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CERTIFICACIÓN 

ADECCO COLOMBIA SA, se permite CERTIFICAR que el señor EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE , 
mayor de edad, identificado con Cédula de Ciudadania número 1098657514, laboró al servicio de 
esta compañia desde el 15/06/2022 hasta el 15/08/2022 ante la empresa usuaria ARD INC 
SUCURSAL COLOMBIA, mediante un contrato Obra y Labor, desempeñando el cargo de GESTOR 
DOCUMENTAL . 

La presente se expide a solicitud del trabajador dirigida a A QUIEN INTERESE, con fecha jueves, 
24 de noviembre de 2022. 

Atentamente 

Daneisy Garcia 
Responsable de Gestion 
235 20 55 Ext. 106 
daneisy.garcia@adecco.com  



.• 
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CERTIFICACIÓN 

A petición del interesado, el suscrito representante Legal de SUNTIC S.A.S identificada 
con NIT. 900.257.830-5 certifica que el señor EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, mayor de 
edad y vecino de Bucaramanga, identificado con la C.C. No. 1098657514 laboró en esta 
empresa desde el 3 de septiembre de 2021 hasta el 20 de octubre de 2021, bajo la 
modalidad de contrato de trabajo a término fijo, percibiendo una asignación básica 
mensual de UN MILLÓN NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE ($1'900.000.00.), 
desempeñando el cargo de SUPERVISOR DE ARCHIVO. 

Esta información puede ser corroborada a través del correo electrónico infoPsuntic.co 
o a través del teléfono 602 3876240. 

Para constancia de lo anterior firmo en la ciudad de Cali, a los treinta y un días del mes 
de enero de dos mil veintidós. 

CARLOS RINCÓN P 
C.C. No. 6'114.473 
Representante Legal 
SUNTIC S.A.S 

PBX: (57-2) 3876240 

info@suntic.co  

CI 22 Norte 5 A 75 oficina 304 

Edificio Vía Veneto 

Cali - Colombia 

www.suntic.co  
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SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE GESTIÓN HUMANA 

DE SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A. 

CERTIFICA QUE: 

El (La) señor(a) PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY, identificado(a) con cédula de ciudadania 
No. 1098657514, laboró en la empresa SERVICIOS POSTALES NACIONALES S.A., con 
NIT. 900.062.917 - 9 desde el día 15 de octubre de 2019 hasta el día 31 de diciembre de 
2019, desempeñando el cargo de PROFESIONAL NIVEL 2 / ROL ARCHIVO, con un 
contrato a término Obra o Labor, y una asignación salarial básica mensual de Un millón 
ochocientos cincuenta mil pesos M/CTE ($1.850.000) 

La presente se expide a solicitud del interesado a los 07 días del mes de enero de 2020. 

Para confirmar los datos certificados favor comunicarse al número telefónico 4722005 
extensiones: 1978, 1958, Proceso de Gestión Humana, horario de atención de 08:00 a.m. 
a 04'00 p 

Cordialmente; 

FLO 	 5 GUERRA 

Vicepres soporte Corporativo 

con adición de funciones 	ctora Nacional de Gestión Humana 

Servicios Postales Nacionales S.A. 

Proyectó Stephame Forero 
Aprendiz Sena 

revisó, Luz Ensueño Escobar Diaz 
irle; Nomina 3 - Nómina 



UN I 	DAD INDUSTRIAL DE SANT 
DIVISION DE RECURSOS HUMANOS.  

Bucaramanga, /7 de enes a de24t9 

DIVISION 
	

CU S UMANOS 

CERTIFICA: 

Que en el Sistema de Información de la Universidad industrial de Santander se encuentra registra< la siguiente información 
del señor EDWIN JOVANN Y PIZZA URIBE, identificado con cédula de ciudadanía No. l .098.657,514, corno beneficiario 
de auxiliatura estudiantil: 

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN LA UNIDAD: VICERRECTOP ADMIN1ST TIVA 

- Del 22 de agosto de 2017 al 18 de dici nbr~e de 2017 

AUXILIATURA INVESTIGACION EN LA UNIDAD: COORD1 	>N t E PROGRAMASY PRE YECTOS 

- Del 5 de octubre de 2018 al 13 de diciembre. de 2018 

AUXILIATURA INVEST1GACIQN EN LA UNIDAD: )1 CION DE 1NVESTIGACI N Y EXTENS ON DE LA 
FACULTAD DE CIENCIAS HUMANAS 

- Del 22 de mayo de 2017 al 27 de junro de 2017 

Se expide a solicitud del interesad 

Página / de I 

CIUDAD UN) 	I tARIA- TI,  6344000 
FAX (7)635 	- 6451136 - A.A. 6713  

BUCARA ANt;A.- COLOMBIA 
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IVONNE SUÁREZ PINZÓN 

DIRECTORA DEL PROYECTO ARCHIVO ORAL DE MEMORIA DE LAS VÍCTIMAS Y 
DE LA DIRECCIÓN DE CERTIFICACIÓN Y GESTIÓN DOCUMENTAL 

CERTIFICA QUE 

EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE con cédula de ciudadanía No, 1098657514, laboró en la 
Universidad Industrial de Santander como auxiliar de archivo en valoración documental, 
asignado al Grupo de Investigación Historia, Archivistica y Redes de Investigación 
(HARED), desde el 15 de mayo del 2017 hasta el 16 de diciembre de 2017. 

EDWIN JOVANNY laboró igualmente en el Archivo Oral de Memoria de las Víctimas 
(AMOVI), durante el segundo semestre académico de 2018, realizando inventario de 
documentos fotográficos. 

En su trabajo, él se ha destacado por su capacidad de acercamiento al conocimiento, su 
interés por la investigación y su seriedad y compromiso. Siempre observó una actitud de 
responsabilidad, superación e iniciativa, distinguiéndose por sus valores de honestidad y 
respeto. 

Estas capacidades las demostró ampliamente EDWIN JOVANNY durante la realización de 
su trabajo de grado del cual fui directora, titulado "Violencia política e impunidad en 
Santander entre 1930 y 1948". 

Se firma en Bucaramanga el 17 de enero del año 2019. 

Atentamente, 

IVONNE SUÁREZ PINZÓN. 
Post doctora en Historia y Archivística. 
Profesora titular de la Escuela de Historia. 
Directora del Grupo de Investigación Historia, Archivística y Redes de InvestigaciOn 
(HARED). 
Directora del Proyecto Archivo Oral de Memoria de las Víctimas. 
Directora de Certificación y Gestión Documental de la Universidad Industrial de Santander. 



CERT/FICADÓ DE CONTRATOS Código: F-GAT-11000-238,37-063 

Versión: 1.0 

Fecha Aprobación:,  Octubre-24-2017 

Pagina: 1 de 2 

Número: 23087 

• MUNICIPIO BUCARAMANGA 
NIT. 890.201.222.0 

EL (LA) SUSCRITO (A) SECRETARIO(A) ADMINISTRATIVO (A) 

CERTIFICA 

Que PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY identificad-0a) co, cédula de Ciudadanía No 1098657514 suscribió con 
el Municipio de Bucaramanga.el(lcs) siguiente(s) contrato(s): 

CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES; CONTRATACIÓN DIRECTA No.825 DE 20 DE Febrero DE 

2024 Cuyo Objeto es: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO EN EL DISEÑO, ELABORACION . Y 
ACTUALIZAC/ON DE TABLAS DE VALORACIÓN DOCUMENTAL Y TABLAS DE RETENCION, QUE PERMITA EL PROCESO DE 

DIGITALIZACION DEL ARCHIVO DEL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA, Y COADYUVAR EN LA APLICACIÓN DE LA 

NORMATIVIDAD ARCHIVISTICA VIGENTE, SEÑALADA EN LA LEY (594 DE 2000) DEL ARCHIVO GENERAL DE LA 
NACIÓN. 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS: 	• 	- 

1-Realizar Inventarios Documentales para efectos de elaborar Tablas de Valoración Documental (TVD) 
y proceso de eliminación documental, que requiera la entidad durante la ejecución del contrato. 
2.Realizar capacitaciones, y/o socializaciones presencialeso-virtuales de carácter teórico-práctico 
a los funcionarios y contratistas del municipio de Bucaramanga, en temas inherentes a la Ley 
general de Archivo y demás normas concordantes como: fundamentos archivisticos, Implementación de 
tablas de retención documental, organización de archivos de gestión, programa de gestión 
documental; conservación y preservación de documentes.3.Brindar acompañamiento para garantizar la 
correcta aplicación. de técnicas de 'archivo al :fondo documental que reposa en la administración 
municipal, relacionadas con la clasificación, ordenación, depuración,. foliación, rotulación de 
carpetas y bajas.4,Apoyar en el cumplimientode:laa directrices y metodologías establecidas en los 
instrumentos archivisticos - creados por la entidad, como: el. programa de gestión documental (PGD), 
el manual de gestión documental y todos los procedimientos del área de gestión documental de la 
administración central del municipio de Bucaramanga 5.Apoyar en la aplicación y verificación de los 
procedimientos de transferencias dociimentales primarias, teniendo en cuenta la idoneidad de todos 
los formatos y metodologias necesarias para llevara cabo las mismas al interior de la alcaldía de 
Bucaramanga. 6.Elaboración de cronogramas, documentos e - informes que permitan el desarrollo 
eficiente y eficaz del proceso de gestión documental, 7.Apoyar las acciones que emprenda la entidad 
en materia de políticas de reducción de uso del-papel e implementación de medios tecnológicos para 
el trámite y resguardo de documentos electrónicos de archivo: 8.Las demás actividades asignadas por 
el supervisor del contrato relacionado con el presente objeto contractual. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: 	 DIECISEIS MIZIONES:PESOS 16.000.000,00 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: 	 DIECISEIS MILLONES PESOS 16.000.000,00 
VALOR EJECUTADO: 	 DIECISEIS MILLONES PESOS 16.000.000,00 
PLAZO DEL CONTRATO: 	 CUATRO (4) MESES 
PLAZO EJECUTADO: 	 4 MES(ES) 0 DIA(S). 
PECHA DE INICIO: 	, 	 21 DE febrero DE 2024 

FECHA DE TERMINACIÓN: 	 20 DE Junio DE 2024 

Ea de anotar que el oitado contrato por su naturaleza legal, el objeto contractual es de realización temporal o no permanente 

y el contratista los ejecuta(o) con la autonomía e independencia que este tipa de contratos requiere legalmente. Por tanto no 

hubo ningún tipo de subordinación o dependencia con la administración. 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 89Ó.201222,0 :Jalle 35 No.10-43 	 • Telefono 6337000 
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CERTIFICADO DE CONTRATOS Código: F-GAT-8000-238,37-063 

Versión: 1.0 

Fecha Aprobacionr,Octubre-24-2017 

Pagina: 2 de 2 

Número: 23087 

Se expide en Bucaramanga a los 4 Dia(es) de.Julio de 2024 

Se adhiere y anulan estampillas. pro-hospita 

valor de cuatrocientos treinta 	pesos ($410,00) 

trescientos 	pesos ($4.300,00), ordenanza 012 por valor d úatro m 

Revisó: JENNY CLAVIJO - ABOGADA CPS 

Proyecto: DOREN GUERRA - AUXILIAR ADMINISTRATIVO 

MUNICIPIO DE BUCARAMANGA NIT 890.201.222-0 Calle 35 o.10-13 	 Telefono 6337000 
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SAN VICENTE DE CHUCURI 
(SANTANDER) 
LUGAR 
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39-A00.206 BUCARAMANGA 
TECHA LUGAR DE EXPEDICION 
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REPUBLICA DE COLOMBIA 
1DENTIFICACION PERSONAL 

(EDULA DE-CIUDADAMA 

1.098.657.514 

PIZZA URIBE 
NPELUDOS 

EDWIN JOVANNY 



Apetidoe. PIZZA JRIYL 

Nombres: IDWIN JOVA$NV 

Cécuia de Cludadenir 1,094.407.514 

Efituadc. u ivMa I C IiteuliTitim, De LANTANO** 

Fecha de Greda 12 11 2014 
fecho de Exoellición.  10 11 1 2022 

UTA TARJEITA ES EL DOCUMENTO PÚ8UCO IDÓNEO 
ove SE EXPIDE D*CONFORMIDAO CON EL. ARTICULO 
10 De LA Ler1409 De 2010. 

SU TITULAR soto PUWI LARCIIR LA ARCSIVIIITICA 
isw el NIVEL PROFISSIONAL RISP*CTIVO. ARTICULO 3 
E* LA UY. 1441* t* 2018. 



COLEGIO 
COLOMBIANO DE 
ARCHIVISTAS 

RESOLUCIÓN No. 4.953 
lo de noviembre de 2022 

Por la cual se realiza una inscripción en el Registro Único Profesional de Archivista y se 
expide la respectiva Tarjeta Profesional 

El  COLEGIO COLOMBIANO DE ARCHIVISTAS 

La Junta Directiva en uso de sus facultades legales y en especial las conferidas por el artículo 
ro de la Ley 1409 del 30 dé agosto de 2010 y el Acuerdo N' idel 15 de julio de 2013 

CONSIDERANDO 

Que de conformidad con el artículo 3' de la Ley 1409 de 2010, "De los profesionales de la 
archivística. Se entiende por profesionales de la archivística y están amparados por la 
presente ley, los profesionales técnicos, profesionales tecnólogos y profesionales 
universitarios que hayan recibido título de formación en programas archivísticos en 
Instituciones de Educación Superior, cuyo título corresponda a los niveles señalados en la 
Ley 30 de 1992 o en las disposiciones legales vigentes en materia de educación superior." 

Que de conformidad con el artículo 4° de la Ley 1409 de 2010 el cual señala: "requisitos paro 
ejercer la profesión de archivista. Para ejercer legalmente la profesión de Archivista en el 
territorio nacional, se requiere acreditar su formación académica e idoneidad del 
correspondiente nivel de formación, mediante la presentación del título respectivo, el 
cumplimiento de las demás disposiciones de ley, la inscripción en el Registro Único 
Profesional de Archivistas y haber obtenido la Tarjeta Profesional expedida por el Colegio 
Colombiano de Archivistas." 

Que de conformidad con el artículo 5 de la Ley 1409 de 2010 el cual señala. "de la tarjeta 
profesional. Solo podrán obtener la Tarjeta Profesional de archivista, ejercer la profesión y 
usar el respectivo título dentro del territorio colombiano quienes 	" hayan obtenido el 
título profesional, según lo indicado en los literales a, b y e del mencionado artículo 

Que de conformidad con el artículo 6° de :la Ley 1409 de 2010 el cual señala "De la 
inscripción en el registro único profesional de órchiuistas y tarjeta profesional para 
extranjeros. Quienes ostenten el título profesional de Archivista y tengan la condición de 
extranjeros, y se vinculen laboralmente o pretendan vincularse en Colombia temporalmente 
en labores propias de la archivística, deberán obtener para tal efecto, Tarjeta Profesional o 
certificación de inscripción profesional tenaporal, según el caso, de acuerdo a las 
disposiciones vigentes, concedidos por un periodo de un (1) año, prorrogables por un 
periodo igual." 



Resolución N° 4.953 Por la cual se Hace una inscripción en el e 	) Único Profesional 
De Archivista y se expide la respectiva Tarjeta Profesional. 

RESUELVE: 

ARTICULO 1°. Inscribir en el .Registro Único Profesional de Archivistas -RUPA, del Colegio 
Colombiano de Archívistas a: 

EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, Identificado (a) con cédula de 
ciudadanía 1098657514, de BUCARAMANGA (SANTANDER). 

De cxmforrnidad con lo aprobado y decidido el 09 de noviembre de 2022, por la Junta 
Directiva del Colegio Colombiano de Archivistas, tal como consta en el Acta No. 18 del 09 de 

-embre de 2i3 2. 

ARTÍCULO le: Asignación del Número de Matricula Profesional y Expedición 
de Tarjeta Profesional. Se otorga el siguiente número de matrícula profesional en el nivel 
de profesional UNIVERSITARIO, quedando debidamente matriculado (a) en el Registro 
Único Profesional de Arehivistas. 

Número de  
Tarjeta 

Profesional 
Asignado.  

Prc~fe€ional al cual se 
concede 

l 	Nivel Profesional 
i 

Institución de 
Educación Superior del 

Profesional 

PIZZA URIBE 
EDWIN JOVANNY UNIVERSIDAD

113 RSITARIO INDUSTRIAL DE 
SANTANDER 	1 

Artículo 30 La presente Resolución rife a partir de la fecha de su expedición. 

ANÓTESE, COMUNÍQUESE Y CÚMPLASE 

Dada en Bogotá D, C. a los z 
	

días'del mes de noviembrede 2022. 

José,Franci'scd"Serra Bonilla 	 Humberto'Alonso Hern ndez Garcia 
'dente 	 Secretario 



República de Colombia 
2C10 

.0Mk111.1NO »E 
lit VISTAS 

Bogotá D.C., 21 de noviembre de 2022 

Señor 
EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE 
Archivista 
Bogotá D C 

Apreciado señor 

Adjunto a la presente nos permitimos hacer entrega de su Tarjeta 
Profesional Archivista, No 113 expedida por el Colegio Colombiano de 
Archivistas incluyendo la Resolución No. 4.953 del 10 de noviembre de 
2022, del que dio lugar a la expedición de la misma, en cumplimiento del 
mandato legal establecido por la Ley 1409 de 20101 

En nombre del Colegio Colombiano de Archivistas le auguramos los mejores 
éxitos en su ejercicio profesional. De igual forma es oportuno invitarle a que 
conozca de sus derechos, deberes y prohibiciones profesionales que debe 
tener en cuenta según lo preceptuado en !a Ley 1409 del 2010. 

Cordialmente, 

JOSE FRANCISCO SERRATO BONILLA 
Presidente 



COLEGIO 
COLOMBIANO DE. 
ARCIIIVISTAS 

República de Colombia 

S24_2600 

CERTIFICACIÓN DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS 

El Colegio Colombiano de Archivistas, se permite certificar que EDWIN JOVANNY 
PIZZA URIBE con cédula de ciudadanía No. 1.098.657 514 de Bucaramanga, le 
fue otorgada la Tarjeta Profesional 113 en el nivel Universitario, de conformidad 
con lo establecido en la Ley 1409 de 2010 y Acuerdos 1 y 2 de 2013 expedidos 
por el Colegio. 

Consultado y verificado el Registro Único Profesional de Archivistas -RU PA-, no 
registra antecedentes disciplinarios de carácter profesional. 

La información del profesional puede cambiar, por lo cual está certificación debe 
ser actualizada periódicamente. 

Dada en Bogotá, a los ocho (8) días del mes de julio de 2024 

Cordialmente, 

DAGOBERTO MENDOZA ZAMORA 
Presidente 
Folios: 1 

Carrera 5 # 16 —14 Oficina 808 
Correo: ccarchivistas (a) hotrnail.com 	'www.ccarchívistas.co 

Teléfonos: 3052002632 — 601 702 11 69 



« 1) 1 A. r-....1 • . 
. 	 . 

. 	.Formulario del. Registre Único Tributario . 	
. 

2. Concepto 012 Actualización 

IlliiAt'at '.' 	El ...,, 	... 	••11 

r".'21r41) 	, j Il 
.7.1)114,1 4152.11y 

..s1 	1,,.v. 

4. Número de formulario 

1.1 

(415)7707212489984(8020) 00001410 87 1853 4 

141058718534 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 	 6. DV 

1 	0 	9 	8 	6 	5 	7 	5 	.1 	41 1 

12. Dirección seccional 
Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 	. 

uzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 	 .2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 	1 	3 

26. Número de Identificación 

1 0 9 8 6 5 7 5 1 4 

27. Fecha expedición 

Lugar de expedición 	28. País 

COLOMBIA 	 1 6 9 

29. Departamento . 

Santander 	 6 

. e 	. 

=-car 

. - .'ripio 

snga 	0 	0 	1 

31. Primer apellido 

PIZZA.  

32. Segundo apellido 

URIBE • 

33. Primer nombre 

EDWIN ANNY 

3 , 	c •s nombres 

(s.) 35. Razón social 

36. Nombre comercial 74- 

38. Pais 

COLOMBIA 	 1 6 9 

39. Departamento  

Santander • 	 6 	8 

40. Ciudad/Municipio 

áirón 3 0 7 

41. Dirección principal 

CL 13 25 68 TO 2 AP 11 	04 

42. Correo electrónico 	edwinjovanny23@gmail.com  

43. Código postal 1 	9 7 0 1 	3  4 3 0 45. Teléfono 44. Teléf. 3 2 	 0 2 6 7 5 8 1 9 1 

fui " 	 SI ICACIÓN 

Actív 	., 	, Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

9 	1 	01112022,08,151  

d 	cu 

48. C.. 41" 	ch 	 d 

h 
._1. 

Otras actividades 	, 

' 50. Código 	1 

1 	 1 

51. Código 

1 

- 	,, 	m.,.,,,,,,,r, 
establecimientosi- 

1 	. 	1 
t,•1 nsabilidades, Calidades y Atributos 

53. Código 

1 

4 9 

2 	3 

I 

4 5 6 	7 10 	11 12 13 14. 15 16 	17 	18 19 20 21 22 23 24 	• 25 26 

49 - No responsable de IVA 

• 

.», 

Usuavi,  s aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

I 

2 

1 

3 4 

1 	1 

5 6 

I 	I  

7 8 9 10 

I. 55. Forma • 56. Tipo Servicio 1 

157. 
Modo 

 2 3 

11 12 13 14 

I 

15 16 

. 	1 

17 18 "19 20 

1 	I 
158. CPC 

I 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida .y en consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI NO X 	 60. No. de Folios: 	.~9 j 	 61. Fecha 	2024 - 07 - 07 / 22 : 04: 01 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspensión, según el caso, Parágrafo del' articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informadO y acepta la política de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin. perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

. 	 • 

' 984, Nombre 	PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY 

985, Carga 	Contribuyente 

Fecha generación documento PDF: 07-07-2024 10:04:06P 



N°  9,363 

Calle 46 a 25-25 Barrio El Recreo- Barrancabermeja 

RVG Barrancabermeja: 
6118205-3166770634 

RVG IPS SAS BIC 
Nit. 900.081.987-5 

https://www.rsigips.corn/ 

socupacíonal@rvgips.com  y gerencia@rvgips.com  

Calle 51 A 8 31-59 Cabecera- Birraramanga-

866 
b572999 Ext 1001,  126127 ,31021156117 

CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL 

FWG'" 

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL 

EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL DE INGRESO 10 
DÍA 

08 
MES 

2023 
AÑO 

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) 

Ciudad 

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE 

PARTICULARES CONTADO PARTICULARES 

Nombre de la empresa Empresa en misión 

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte 

PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY 
Genero 	. Edad Documento de Identificación 

MASCULINO 35 AÑOS 2 MESES 
2 DÍAS 

CC 1098657514 
Tipo Número Apellidos y Nombres 

Cargo 

ASESOR DE CONSEJAL 

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL 
CUMPLE CON EL PERFIL.DEL CARGO 

Observaciones: NO APLICA 

N/A NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) 

RESTRICCIONES LABORALES 
SIN RESTRICCIONES LABORALES 

TIPO 
, NO APLICA 

RECOMENDACIONES 

NO APLICA 

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados: 

EXAMEN DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOSY ESTILO DE VIDA SALUDABLES 

PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES 

ACTIVIDAD FÍSICA AERÓBICA 

DIETA BALANCEADA 

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES 

NO 

Consentimiento 	informado 	del 	Aspirante 	o 	Trabajador: 	autorizo 	al 	doctor(a) 	abajo 	mencionado 	a 	realizar 	mi 	examen 	médico 	ocupacional 	registrado 	en 	este 

documento. 	El doctor(a) abajo 	mencionado me ha explicado la 	naturaleza y propósito del 	examen. 	He comprendido y he tenido la oportunidad 	de analizar el 

propósito, 	los 	beneficios, 	la 	interpretación, 	las 	limitaciones, 	y 	riesgos del 	examen 	médico 	a 	partir de 	la 	asesoría 	brindada. 	Entiendo que 	la 	realización 	de 	este 

examen 	es 	voluntaria 	y 	que 	tuve 	la 	oportunidad 	de 	retirar 	mi 	consentimiento 	en 	cualquier 	momento. 	Fui 	informado 	de 	las 	medidas 	para 	proteger 	la 

confidencialidad de 	mis resultados. 	Las 	respuestas 	dadas por • mí. en este examen 	son completas y verídicas. 	Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas 	o 	entidades 	contempladas 	en 	la 	legislación 	vigente, 	la 	información 	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 	legislaci ón. 	Finalmente 	manifiesto 	que 	he 	leído 	y 	comprendido 

perfectamente lo anterior y que todos 	los espacios en 	blanco han sido completados entes. de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi 

consentimiento. 

Médico 	 Aspirante o Trabajador 
• 

L 

•• • 	 ., —. 
.. 
.11i it< 
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I. DATOS DEL TRÁMITE 
3. Régimen 

D. De Oficio 

A. Contributivo 	Subsidiado 
1. Tipo de Trámite 

A. Afiliación 	B. Reporte de Novedad 

2.  Tipo de Afiliación Cotizante o Cabeza de Familia 
A. Individual: 	_ Beneficiario o Afiliado adicional 

B. Colectiva 

C. Institucional 

B. Cabeza de Familia 	C. Beneficiario 

5. Tipo de Cotizante 

A. Dependiente 	B. Independiente ‘C. Pensionado 

A. AFILIACIÓN 

• DE IDENTIFICACIÓN Del cotizante  o  cabeza de familia) 

Código 

(a registrar por la EPS) 

FORMULARIO ÚNICO DE AFILIACIÓN Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS 

^ EPS  Sanitas 
Nu srro compromiso 6 contigo 

NIT. 800.251.440-6 

(Lea las instrucciones • ue se encuentran al res • aldo antes de d' enciar este formulario 

Fecha de Radicación 1111111 ir 11111111!Illoil 1 

4. Tipo de Afilia 

A. Cotizante 

No. de Radicación 

I 	I 	I 

mor 
6. Apellidps y nombres 

 

Pr 	Apellido 	 S 	undo Apellido 	 Prim‘Nombre 	 /Segundo Nombre 

7. 	ipo de documento de identidad 

CN 	TI 	CE 	F  D 
8. Númer 	del documento de identidad 

10cf 	6 5---) , 

9. S 	o 

emenino 	Masculino } 

10. Fe,oha de 

-1j 

nacimiento 

( 	C'/  8 IZ 
RC 	CC 	PA 

III. DATOS COMPLEMENTARIOS 

Datos Personales 

- 

11. Etnia 12. Discapacidad 

Tipo 	F 	N 	M 	Condición 	T 	P 

13. Puntaje SISBÉN 14. Grupo de población especial 

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotización - IBC 

Es 100000 
18. Re(dencia 

Defección 

C cr  1 ( C n 44- 2  s - C 	-70 e \z_ 	. 	C 112 o ni e uk  7 ol 12. 	.z_ )) el e) 1 -I -o  L,) -(->,  ),, 	'4-1 

Teléfono Fijo  

Teléfono Celular Corre 

3 ( 	- 9/ 	o  131•\  - 0 

lectrónico 

dw, f-- .)* ouore -1 .2  '"? ct)  cyro• 3 • (  o  o-, 

,..., mur4io  / Distrito 

G 	( c.)  r 
IV. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DE LOS 

Zona 

Urbana 	Rural 

MIEMBROS DEL NÚCLEO 

'Localidad / Comuna 

FAMILIAR 

Departamentp 

S  a V-P-i lanJ e y 

Datos Básicos de Identificación del Cónyuge o compañero(a) permanente cotizante  

19. Apellidos y nombres 
Primer Apellido 	 Segundo Apellido 	 Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

20. Tipo de documento de identidad 

CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC 	PA 	SC 

21. Número del documento de identidad 22. Sexo 

Femenino 	Masculino 

23. Fecha de 

1 

nacimiento 

1  I 	I 	I 
Datos Básicos de Identificación de los beneficiarios y de los afiliados adicionales 

24. Apellidos y nombres 
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nomb = Segundo Nombre 

B1 

B2 

B3 

B4 

B5 

Datos Complementarios 

Tipo de documento de identidad 26. Número del documento de identidad 27. Sexo . 	28. Fecha de nacimient i 	29. Parentesco 

"....... 
131 Femenino 	Masculino 1 	 1 	1 1 

B2 Femenino 	Masculino 1 	1  1 	1 	1 

B3 Femenino 	asculino I 	1 1 1 	1 	1 	1 1 

B4 menino 	Masculino I 	1 	1 	1 	1 	1  

Femenino 	Masculino 1 	1 	1 	1 	1 	1 
B5 

30. Etnia 
31. Discapacidad 

Tipo Condición 
32. Datos de • - "  • 	cia 

Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular 
33. Valor de la UPC del Afiliado 
Adicional (a registrar por la EPS) 

B1 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B2 
F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B3 
F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B4 F 	N 	M T 	P Urbana 	Rural 

B5 F 	N 	M T 	F Urbana 	Rural 

Selección de la IPS Primaria 

34. Nombre de la Institución Prestadora de Servicios de Salud - IPS 
Código de la IPS (a registrar por la EPS) 

C 

B 

B 

B
,.._ 

.., 

- Original: EPS -la Copia: EMPLEADOR -2 Copia: AFILIADO - 



V. DATOS DE IDENTIFICACIÓN DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACIÓN COLECTIVA, INSTI e7nlifelb71:14K 

apoporrtasEte
PS) 

o pagador de Pensio 
la   37. Número del documento de Identificación 38. Tipo d

ar
e  

(a registr 35. Nombre o razón social 36. Tipo documento de Identificación 
NIT 	TI 	CE 
CC 	PA 	CD 

39. Ubicación Teléfono Fijo 
Dirección 

Municipio / Distrito Departamento 
Correo Electrónico 

B. REPORTE DE NOVEDADES 

40. Tipo de Novedad 

1. Modificación de datos básicos de identificación. 	 n 	11. Vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas 

n  2. Corrección de datos básicos de identificación. 	 n  12. Desvinculación de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colec 

3. Actualización del documento de identidad. 	 II 	13. Movilidad: 	I 	I  A. Régimen Contributivo 

4. Actualización y corrección de datos complementarios. 

5. Terminación de la inscripción en la EPS. 

n  B. Régimen Subsidiado 

n  14. Traslado: 	I 	I  A. Mismo Régimen 

1-1 B. Diferente Régimen 

I 	I 	15. Reporte de fallecimiento. 
Código 	1 
6. Reinscripción en la EPS. 

7. Inclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales. 	
16. Reporte del trámite de protección al cesante 

8. Exclusión de beneficiarios o de afiliados adicionales 	
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado. 

419. Inicio de relación laboral o adquisición de condiciones para cotizar. 	 I 	I  18. Reporte de la calidad de Pensionado 

in Terminación de la relación laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando 1_1 

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD 
41. Datos básicos de identificación 

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre 

Sexo 

Femenino 	Masculino 

Fecha de nacimiento 

1 	1 1 	1 	1 

42. Fecha 

I  g \)---4 2 L/2 
Tipo de documento de identidad 

CN 	TI 	CE 	CD 
RC 	CC 	PA 	SC 

Número del documento de identidad 

43. EPS a 	ior 
%o 	

k\ 

44. Motivo de traslado 	 45. Caja de compensación Familiar o pagador de pensil 

Código 

VII. DECLARACI DNES Y AUTORIZACIONES 

l 	1 46. Declaración de dependencia económica de los beneficiarios y afiliados adicionales. _. 

❑ 47. Declaración de la no obligación de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial 'o de Excepción. 

I 	1 48. Declaración de existencia de razones de fuerza mayor o baso fortuito que impiden la entrega de los documentos que
' 

 acreditan la condición de beneficiarios. 

49. Declaración de no internación del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institución Prestadora de Servicios de Salud. 

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

51. 
Autorización para que la EPS reporte la información que se genere de la afiliación o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades públi 

que por sus funciones la requieran. 

• 
52. Autorización para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la l 

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. 

I 	1 53. Autorización para que la EPS envíe información al correo electrónico o al celular como mensajes de texto. 

VIII. FIRMAS o entidad responsable de la afiliación colectiva, 
54. El cotizante, cabeza  • 	• 	•o beneficiario 

---- i 	'fr...41111 

55. El empleador, aportante 
institución o de oficio 

IX. ANEXOS 
CE 	CD SC CN 	RC 	TI 	CC 	PA 

	 56. Anexo copia del documento de identidad: 	Cantidad 

	 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. 

❑ 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura pública, acta de conciliación o 

	 59. Copia de la escritura pública o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial 
judicial que declare la terminación de la unión marital. 

	 60. Copia del certificado de adopción o acta de entrega del menor. 

61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. 

❑ 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defunción 

❑ 63. Copia de la autorización de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. 

I 	1 64. Certificación de vinculación a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. 

1 	1 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que 

TOTAL 

sentencia judicial que declare la unión marital. 

que declare la separación de cuerpos y escritura pública, acta de conciliación o ser 

. 

de los padres o la declaración suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos p 

conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliación de oficio. 

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL 
Radicación de 69. Fecha de Validación 

66. Identificación de la Entidad Territorial 
De.artamento del 

67. Datos del SISBEN Nivel 
68.Fecha 

Número de ficha 	Punta e 1 
I  111111111 111  Códi.o del MunicipiolCódigo 

70. Datos del funcionario que realiza la validacion 	
Ap gundo Primer Apellido 	 Se ellido Primer Nombre 	 Segundo Nombre 

Tipo de documento Número de documento de identidad 71. Firma del Funcionario 

Observacione • 
al, 

air11111~~11551111._ -~IIMI 

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

" Doc. identificación y nombre 

Ok;  1 

del Ejecutivo Comercial 

() 61 W  SO C c)0D 

Sello de Radicación Sticl<ler 	cábnairii  

..- • 

1:  ki,,,Ü  5 



Protección 
Fondo de Pensiones Obligatorias Protección 

NIT 800.229.739 

Hace constar que: 

El(la) Señor(a) PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY identificado(a) con CC número 1.098.657.514 se encuentra 

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 20 de noviembre de 2018 y sus recursos se 

encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO. 

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 07 de julio de 2024. 

Cordialmente, 

iyar‹,c, 
Cesar Mauricio Aubad Echeverry 
Equipo Soporte para Clientes 

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

*Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros: 
Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99 

Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 
Www.proteccion.com  



Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos ,y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/.0 
otra donde trabaje 

ALCALDIA DE BUCARAMANGA 

COLOMBIA 

Lugar de sede 

País Municipio BUCARAMANGA 

Dirección [Tase I: Calle 35 # 10-43 \r\nFase II: Carrera 11 # 34-521 

Cargo o función que cumple CONTRATISTA 

Documento de identificación 

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA 	 Número 1098657514 

Lugar 

País 

de nacimiento 

Departamento Municipio COLOMBIA SANTANDER SAN VICENTE DE CHUCURÍ 

Lugar 

País 

de domicilio 

Departamento Municipio COLOMBIA SANTANDER GIRÓN 

Departamento SANTANDER 

Función Pública 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

   

2024-07-08 12:33 Tipo de declaración INGRESO Fecha de publicación 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 

del servicio público. 

1 DECLARACIÓN JURAMEÑTÁDA DE BIENES Y RENTAS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente mi 
declaración de bienes y rentas y manifiesto que los únicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por 
interpuesta persona, son los que relaciono a continuación. 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el último año gravable fueron: 

Versión 4.2 - Noviembre 2023 
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CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $5.840.603,00 

Cesantías e intereses de cesantías $72.965,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $8.000.000,00 

Otros ingresos y rentas $1.000.000,00 

TOTAL $14.913.568,00 

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) 
Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 

inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $620.000,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien 
	

País 
	

Departamento 
	

Municipio 
	

Valor 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto 
	

Saldo 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: 	Sí 
	

No 

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

    

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

    

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: 	Sí 

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones: 
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2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés 	Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño:, 

 

No X 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 

    

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: 	Sí 	No 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades.  Forma participación 

  

2. CONFLICTOS EINTER S 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a Continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: 	Sí n No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: 

Primer nombre 
	

Segundo nombre 
	

Primer apellido 
	

Segundo apellido 

Sí No 

Tipo documento Número 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o cornpañero(a) permanente: 
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Tipo de inversión 

  

Valor País 

  

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o 
actividad que desempeñan. 

Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad. 

 
Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las- decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Sí 

 

No X 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: 	Sí 
	

No 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

    

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario 

Calidad Valor País 

    

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 	Sí 

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 
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Valor Nombre entidad 

X 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: 	Sí 	No 

~1111111111111111111 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: 	Sí 
	

No 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: 
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho. 

> Establecimientos que posee. 
> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales. 
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados:de elección popular. 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

D LO NO PUENTES 

Contralor Delegado 

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de 

julio de 2024, a las 09:15:49, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1098657514 
Código de Verificación 1098657514240709091549 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

Generó: WEB 

Con el Código de Verificación puede. constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1.. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.0 

Colombia Contraloría General NC, BOGOTA, D.C. 
Página 1 de 1 



CERTIFICADO:DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
• No. 250103518 

PIB 

21:17:11 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE LA NACION 

Bogotá DC, 07 de julio del 2024 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1098657514: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGÉNTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 238 Ley 1952 de 2019. 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas©procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 
www.procuraduria.gov.co  



Presidencia 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes...  Policía Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 09:22:0.0 PM horas del 07/07/2024, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 1098657514 

Apellidos y Nombres: PIZZA URIBE EDWIN JOVANNY 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

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

Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de 

la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional  más cercanas. 

de la República 

Dirección: Avenida El Dorado A 
75 - 25 barrio Modelia, Bogotá 

D.C. 
• Atención administratiyw Lunes a 
.Viernes 8:00 am a 1243 pm y 
2:08 pm a 5:00pm 
Linea de atención al ciudadano' 
5159700 ext. 3.0552 (Bogotá) 

Resto del país': 018000 910 112 
E-mail; dijin.araic-

dtc@poliCia.gov.co  

Ministerio de 

Defensa Nacional . • 	de Contratación 
Todos los derechos reservados: 

GOV.CO Portal Único 

1 de 1 7/07/2024, 9:22 p. m. 



515 9500 

Dios y 
Policía Nacional de Colombia 

D18881611 Generál 	z. 59 N' 26 -21 
%815a1Mministrativa NacionalCAN, Bogotá D.C. 

	

LErlea de atención: 018005-910112 	- 

COLOMBIA 
POTENC,A DE Ln 

VICIA 

GOV.00 

Consulta RNMC 
	

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frrn_enp_consulta.aspx  

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 07/07/2024 09:23:58 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 1098657514 . 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 97568132 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda h Imprimir 

1 de 1 
	

7/07/2024, 9:24 p. m. 



CO VIDA 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1098657514 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 07/07/2024 09:32 PM 

Código Verificación: XL3KMJEBTF 

Válida hasta: 06/10/2024 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 

EJÉRCITO NACIONAL 

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS 

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCIÓN AL USUARIO 

CERTIFICA 

Que el señor EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE identificado con Cédula de Ciudadanía No. 1098657514, 
presenta los siguientes datos referentes a la definición de su situación militar: 

Primer Nombre: 	 EDWIN 

Segundo Nombre: 	 JOVANNY 

Primer Apellido: 	 PIZZA 

Segundo Apellido: 	 URIBE 

Tipo Documento: 	 Cédula de Ciudadanía 

Número Documento: 	1098657514 

Clase Libreta Militar: 	Segunda Clase 

ESTA CERTIFICACIÓN ES GRATUITA 
NO ES VÁLIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN MILITAR 

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR 

Se firma y se expide en Bogotá D.C. a los 7 días del mes de Julio de 2024, a las 9:36:59 PM. 

Cordialmente, 

Generó: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional 

"IN 

PATRIA. HONOR LEALTAD.  

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJÉRCITO 
Cra. 11 B No. 104.-64 (601) 4261420 Bogotá D.C- Colombia 



BBVA 
Creando Oportunidades 

BBVA Colombia 
NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente EDWIN JOVANNY PIZZA URIBE, identificado(a) con cédula de 

ciudadanía número 1,098,657,514 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de 

la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 232430314 aperturada el 9 de junio de 2022 

cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 7 de julio de 

2024. 

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes 
opciones de número de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0232430314 

Cuenta de 16 dígitos: 0232000200430314 

Cuenta de 20 dígitos: 00130232000200430314 

Firma autográfica 

sf 

Responsable servicio al cliente 

BBVA Colombia 
o 
o 
-J 

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje. 


