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Departamento del %% 9 paraiso y
Valle del Cauca P He todos '
Gobernacién ’gé%‘ " INCIVA

Fatromensy Bl

Santiago de Cali, 26/03/2025

SENOR(A)
CONTRATISTA

La Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

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

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las siguientes actividades:

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacion de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con la persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea
necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
deberd 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 formacidn académica con sus
respectivos anexos, capacidad, idoneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracién del contrato respectivo; declarar bajo el principio de buena fe
gue 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 invitacién no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

EMILY VANESSA VE!@Z AVILA

Directora Inciva

Proyecto y Reviso: Maria Fernanda Castafieda ortega — Asesara Juridica
Aprob6: Maria Fernanda Castarieda ortega — Asesora Jurldica

Instituto para la Investigacion y la Preservacion del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca INCIVA

Avenida Roosevelt No. 24-80 PBX: 602 5146848
Cali - Colombia
sucorreo@ingciva.gov.co www.inciva.gov.co inciva@gmail.com




Santiago de Cali, (2 &) de ( HCWZ@ ) del 2025.

Sefiora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato de
prestacién 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 ningtin 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.
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
) Persona Natural
Libertad y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO 'SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Sanchez Bermudez Mauricio Hernan
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ce O pas O No. sersernt FOM@NeQcor ® Exrawero () coLowsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE (R) NUMERO 201830 D.M. 16
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA LOTE 25 MANZANA 2 BARRIO ALTOS DEL TRIUNFO VIJES VALLE DEL CAUCA

pia | 10 fmEs | o5 [afo | 1988 |

PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA

DEPTO  VALLE DEL CAUCA

o N

-EPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO VIUES

MUNICIPIO CALI TELEFONO 4102532

EMAIL maohesz@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o0. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° | 3° | 4 | 5° 6° | 7 | g° | o 10° 0 MES | o7 | ANO | 1987
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
éc (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
4
“Y"ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN' LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

4 X IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

IDIOMA

LOHABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

B MB R B MB

B | M8

INGLES

5 jom| EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLicA | PRivaDA | PAls
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025146848 pia | 09 | mMes| 12 | amo| 2028 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DEP EDUCACION AMBIENTAL AVENIDA 24T T SUR 24 80 SUR ROSVELT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ] PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
| DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
5146848 pia | 16 | mes| o2 | Ao | 2023 pia | 31 | mMes| 10 | ano | 2023 ]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ' Y
GESTOR AMBIENTAL AREA DE GESTION AMBIENTAL CALLE 6 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 17 | Mes| 11 | abo| 2022 pia | 30 | mes| 12 | ado | 022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA VIES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
5146848 pia | 10 | mes| o8 | ano| 2022 pa| 30 | Mes| oo | o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvADA | PAlS
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8826000 D | 18 | Mes| 11 | amo | 2021 pa| 30 | mes| o4 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ANALISTA TECNICO OFICINA JURADOS DE VOTACION CALLE 8A - 39 105
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | Pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
6LLE DEL CAUCA cALl _
T EFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | o4 | Mes| 04 | Ao | 2017 pia | 14 | mes| 08 | ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIOIN SOCIAL AVENIDA 2N - 10 70 TORRE ALCALDIA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
OCUPAR TEMPORALES S.A. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3989999 pa | 19 | mes| o1 | 4do | 2015 pa | o2 | Mes| 03 [ Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
MENSAJERO AVENIDA 8 N 23 N 64
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COOPERATIVA DE TRABAJO ASOCIADO MEGASERVICIOS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
‘ é.:‘LEFONO S FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
B4z pia| 17 | mes| 10 | ao| 2003 [ pe| 30 | mes| o7 | ano | 2004
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL CARRERA 39 12 92 acopl yumbo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
COOPERATIVA MULTIACTIVA DISMERCOOP X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO K ~ | corrEO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5575499 pia | 26 | Mes| 09 | amo| 1004 pa | 03 | mes| o7 | amo | 1997
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
SUPERVISOR COMERCIAL COMERCIAL CARRERA 32N 8 67




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO
‘ Dia: l Wes:. I |Aﬁo: | Dfa: | I Mes: | l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 ! TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA Q
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS'Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION — -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
8 } FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

O

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOK ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento <~ — 2 & AT P S 2oV

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 489 y 443 de 1998)

9 1 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

- — s =
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEI E PERSONAL O DE CONTRATOS

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

ey RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
?”m*?{}f“bim (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-03-17 21:28

Nombres y apellides completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apeilido Segundo apellido

MAURICIO, HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntimero 16758771

é Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio VIJES

Lugar de domicilio
1 Pals COLOMBIA Departamento. VALLE DEL CAUCA Municipio VIJES

| Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptiblica o [ INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
| ejecuten bienes o recursos ptiblicos/Notarfas/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

| Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

6 Direccién | [*Avenida Roosevelt N° 24-80"

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pablica, que presten servicios pliblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

.
De acuerde con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tinicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacién.

X

w’

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios 30,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL . $0,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No{ X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5




Tengo participacidn en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No | X

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

Tengo actividades econémicas privadas: Si No

X

Las actividades econdémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes

k 5%
.
:.';/,//2/'2///////};///29/4///////////?///////4///’//;5%%;///// s
# i ; / % 7

R, 5 % %

..
s e i i s It
i ; i

2

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi ¢ényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si - No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Ntmero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Sf No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacion 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 desempefio.

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 desempefan.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con S No | X
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual: '

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente,.director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
(nacional o exiranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

@

Tengo fideicomisos en Colombia o en ef exterior: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde 5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tiltimo afio gravable son:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: st No | X

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 eleccién popuiar.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5



DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
%‘i’%@ INHABILIDAD E FO.PAR.28
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA “PAR- aoo | paginatdea
Fatrioshes CONTRATAR noviembre
A 2020
NOMBRE COMPLETO % vrrcio Meemon ToapnEz PBErmone

. /
CEDULA DE CIUDADANIA /| /6. dv'E® 93P« /.

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante Ja 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 lNCOMPATlBlLlDADE%ﬁE‘W\%;%
. &(

Certifico que: ”;{:‘\“ QE\%%‘ j:}
. « Mifw *@;m W’

No he celebrado contratos de Union Tempo[al o Censorcnos con INClVA P “’y’

‘:;é

No he celebrado contratos que dleranﬁlugar a Iafdec‘faratona de caducndad en INCIVA

No he sido condenado Judlmalmen’te co}?ﬂdestltucmn oala pena‘E’de mterdxcmon

No tengo conyuge de algtin serwdor pubhco que ejerza dlregé?on en INClVA

No soy hijo servidor pubhco enilNClVAg) e ‘fﬁ.%ﬁ /S

No soy conyuge o companero permanente npmg\ encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de aflnldad confcualquxer otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una mismatligitacion o co n*’curso eﬁ‘ilNClVA —

No say socio de sociedades de persgonas a'las, que ‘se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contra‘fb*"-'con !NO!VA ‘%‘T‘ésgm

No he sido condenado por peculado %concuswn cohecho, pré gncato‘*o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean soc:lo ios condenados por estos‘salvo sociedades anonimas-abiertas)

No he sido miembro de Junta o:é’ansej y,.dlrect!vo o servidor publlco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segun%{o grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos;dé nlveliglrectlvo asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes fengan funcnones de contral interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge 9 *:acompanero (a) permanente de servidor piblico 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 ptiblico en nivel directivo, asesor o

| ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cdnyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




 DECLARACION DE NO TENER ” | VERSION: 01
. INHABILIDAD E ‘
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | TOTARZS | FECH | a2 de2
Pty 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 compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compariero {a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a) |
permanente); cuarto grado de afinidad {(primos de su cényuge 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 ge“lé;Ley 44/1993,;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; artlcule 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; artxcu[o 14 del Decreto 1824 debg§94 articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; artlculot 1 Ode.la Ley 643/2001 aﬂncu,[o 4 “de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 fdgla Leyf734/2002 y el Artlculo»ﬂ 28 de’ la Constitucion Polftica
que expresa: “Nadie podra desempenar sxmultaneamente mas de un %}mpleo ptblico ni recibir méas de
una asignacion que proveriga del teszgro publlcc}t\ de empresas o de instjtuciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casosh\expresamente determlnados po‘F"ia ley. Entiéndase por tesoro |
publlco el de la Nacion, el de las;entldades terrltorlales ?yxgbde*ilas descentrahzadas Es por tanto quer‘

‘-L

manlflesto bajo la gravedad deé, juramento ;z;“ g}
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BEPUBLICADE COL 4
IDENTIFICACION PERSOA
CEDULA DE CIDADANIA
nupero - 1B.TOB.FTT -
i SANCHEZ BERMUDEY |
APBLLIDOG :
MAURICIO HERNAN

* Nospnes

: ¥ > ~'°"“"‘"'“"""°“.. i
i FIaM&
t Z

§

FECHA DE NaciyiEnTo  {0-MAY-1968

CALI
(VALLE) _
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
17-MAR-1987 CAL 1
FECHA Y LUGAR DE E)(PEDICIOI\‘lf;,Lﬂ‘”.fM‘,(/z‘/u‘wmj, -

RECISTRADOR NACIONAL
CaRLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto l 0 [ 2 I Actualizacién

[

14839020931

00!

4, Nimero de formulario
9984(8020) 0

g

01483¢

770721248 2093 1

12. Direcci6n seccional
Impuestos de Call

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)
167 58771

6.DV

SN
ﬂ% ’y‘Buzén electronico

o~
AN

IDENTIFICACION.
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Ntimero de 1dentificas
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1675 86\@>
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamsnto “?3 Hﬁcipio
COLOMBIA 1 6 9 [Valle del Cauca C@ jﬁ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ( <J>\> ( < Mﬁé nombres
SANCHEZ BERMUDEZ MAURICIO ERNAN
35. Razén social %
WAV
36. Nombre comercial ‘ 37:3igl
2NN N
LHBIGACIN > N)
38. Pals 39. Departamento N \) > 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca O 7 6 |Vies 869

41, Direccion principal
LT 25 MZ 2 BRR ALTOS DEL TRIUMFO

42. Correo electronico maohesz@gmail.com

43, Cadigo postal

[44. Teléfonc{1\ R

N5 0241025 3 245 Telefono2

31633699929

N’ LLASIFICACION
Actxv;dad‘eg&nomica’\‘ﬁf-\/ Ocupacién
Actlvidad principal Act v\?ﬁl dgr{ Otras actlvidades Néme
48. C.édigo 47. Fecha inicio actividad 48. Céd»%\ff:ch i d 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
521 1)[2015,04,15]|] AN (N | | | | L |
\\/{ N@}p&nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s2.cono[4 9] II\ T T T Y O N
49 < No responsable de IVA @_/
Usﬁ\ast aduaneros Exportadores
1 2 » 3 4 5 6 7 8 9 10
| \| I I | I l l l ] 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo = |57.Modo l

La informacién sumlnlstrada a lravés del !ormularlo ofi clal de Inscrlpclon, acluallzacldn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin el caso, Pardgrafo del articule 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
det 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

Sin perjuicio de |ﬂS venﬁcaciones que la DIAN reallce.
Firma aulorizada:

SANCHEZ BERMUDEZ MAURICIO HERNAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-03-2025 07:04:24PM
o~
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\ N . ) s o
» Inseripeion :SE _]_AQQ:G.OZZZ; ;
- DANE 00114 .
En la ciudad de. _- CALI alos QCHQO ] ( 8 )difasgdel mes*-de' - A
JULI1O ,dei afio 1.987 ' __se reunieron con el fin de formalizar
la graduacién de los alumnos de iltimo gradd, los suscritos Rector y Secretario, en la Rectoria del
INSTITUTO "CENTRO COLOMBIANO DE ESTUDIOS PROFESIONALES!
Institucién aprobada hasta . ___ NL:'EVA VISITA__  en el Nivel de Educacién Media Vocacional
y autorizada por el Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el titulo de __ BACHIL LER
— . . en la modalidad de ACADEMICA
segin Resolucidn No. 6511 del ___VEINTE { 20) de JUNIQO
de19 86 _ ) N ‘

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron

los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional, se procedi6 a otorgar el Titulo

de BACHILLER ACADEMICO

al graduando euyo nombre, apellidos y niimero del doeumento de identificacién se relacionan a

continuacion MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ C, c. No. 16. 758, 771

de Calli Valle. /. ”

Es fiel copia del Acta original General No. 02 de fecha OCHO(8)
JUILLIO DE 1.987 SESENTA Y TRES

gue consta de (63 ) alumnos, que

JOHNNY ABADIA HERRERA

iilgNRY ZAPATA CARABAL I

comienzan con el nombre de

y se-cierra con el nombre de

Mo *
ECT .. SECRETARIO
6. 2%1; §)§1 de Palmira(V) /31, , 376, 143 de B/ tura(V), - .
C.C. No. C.C. No. .
DIPLOMANo, 139112 N
<
any.




REPUBLICA DE COLOMBIA

Sg NA @fomfbﬁd?

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencién a que

Mauricio Hernan Sanchez Bermudez

Con Cédula de Ciudadania No. 16758771

Curso y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNICO EN
SISTEMAS

En testimonio de lo anterior; se firma el presente Titulo en Cali,
a los veintiocho (28) dias del mes de febrero de 2013

JORGE SHLAWNDO DUQUE MORA ROGER OJEDA SOLARTE

SUBDIRELTOR| JEFE DE SECCION EDUCACION SUPERIOR
CENTRO/DE LA CONSTRUCCION COMFANDI

REGIONAL VALLE

9067783 - 28/02/2013
Nimero Fecha de Registro

“Este certificado se expide en el marco del convenio de ampliacién de cobertura
No. 000013 del 13 de marzo de 2012 celebrado con Comfandi”

1




SENA | W Comiand
7AT T mang A4
REGIONAL VALLE \

ACTA DE GRADO

No. 9067783 - 28/02/2013

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO
Que: Mauricio Hernan Sanchez Bermudez,
Con Cédula de Ciudadania No. 16758771

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR
EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SISTEMAS

En testimonio de 1o anterior, se firma el presente Titulo.en Cali, alos
veinocho (28} dias del mes de Febrero de dos mil trece {2013)

|

AP0 DUQUE MORA ROGER OJEDA'SOLARTE
JEFE DE SECCION EDUCACISN SUPERIOR
CENTRO DE LA QONSTRUCCION COMFANDI

REGIONAL VALLE "

JORGE OREA]
SUBDIRECYOR

“Este Certificado se expide en &l marco del convenio de ampliacién de-cobertura
No, 000013 del 13 de marzo de 2012 celebrado con Comfandi”




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 miércoles 12 de
marzo de 2025, a las 10:42:24, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

|Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

Bo. Identificacion

16758771

Caodigo de Verificacion

16758771250312104223

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo, y niimero consignados en el

*

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Gener6: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

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

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CTGRm=

Pagina 1 de



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e 1 60 01
GENERAL DE L& NACION No. 266242939

Bogota DC, 12 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 16758771:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

JOTA: 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 de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En casc de nombramiento o suscripcion de confratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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




. POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA f L }

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:46:20 PM horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16758771
Apellidos y Nombres: SANCHEZ BERMUDEZ MAURICIO HERNAN

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corie Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
OAUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a"12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

ASPURUC,

@ Presidencia de

0
< cotoviy

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

8 Portal Unico LR GOV.CO




12/3/25, 1:33 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

e — - - .

‘ 2 Consulta Ciudadano \\

e
La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/03/2025 02:31:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16758771 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112318574 . La persona interesada podré
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda ]l B Imprimir

P e ro— - RPN

e _
= — = 5159000 j
Policia Nacional de Colombia . Eo%(gMBE!&
Direccion General - Cra. 59 N2 26 - 21 f (. TENCIA D
] Centra Administrativo Nacional CAN, Begota D.C. ] V| D A
Linea.de atencion: 018000-910112 '
P
i

U =icovco -

N

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



7
12/3/25, 10:20 a.m. Consulta de [nhabilidades

- et e o e s

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

e e v ey [—— [P, - e -

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:19:25 horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16758771,
Apellidos y Nombres SANCHEZ BERMUDEZ MAURICIO HERNAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacién

es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

O Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

J—— o e NGRS ——

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm
Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 ~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co .

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
©2025 W Twitter: @DJJINPolicia

| I Colombia compra eficiente e GOV.CO

@ Presidencia de la Repiiblica l ini

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/col nsultajjsesslonld=b9GK7 T2pkY-cuBnhQKNI9Y2IHI4hFX2xAZBQfK_oYJcBKkPJ-M_11619787832 17




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 16758771 NO SE

OENCUENTRA 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 12/03/2025 10:54 AM

Cadigo Verificacion: 7TRVKGB19W6
Vélida hasta: 10/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Certificado fnedico MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ http://192.168.1.2/erp/ snt/websys_hisingia.snt

1de2

e S

e pimbe e s o, o Mo gy e

!

A

%& : p {Gaa @d e ‘CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL.
..:j SELWE QL URAL Gpsd . . Eecha: 2022-07-22

/

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: PARTICULAR Actividad econémica: Servicios ‘ <
Nombre: MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ Documento: CC 16758771 .
[Fecha de nacimiento: 1968-05-10 Lugar de nacimiento:  Call (Valle del Cauca)
Edad: © 54 afios Género® Masculino

Estado clvil: ) Casado . No. hijos vivos: 1

Dreccion actuali T%&%%E 25 MANZA 2 B/ ALTOS DEL: - mynicipio: VDES

Teléfono: 3163369999 Escolaridad: Tecnico_completo
Ocupacién: CONTRATISTA EPS: Salud Total -

AFP: Colpensiones ARL: Sura,
Responsable**: MARTHA GIRALDO (ESPOSA) Teléfono: | 318 623 9320 ,
Acompaiiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafiante. !

** | 3 informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el paciente en la
historia para efectos de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

IN\MUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

VACUNACION CONTRA COVID-19
09/06/2021 PFIZER
01/07/2021 PFIZER

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.
Audiometria: NO REALIZADA.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ con documento de
identificacion No. 16758771 se considera no presenta restricciones para desempefiar la.ocupacion de CONTRATISTA
del sector econémico Servicios -t

_establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.” -

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS . . ;

1

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién
disponible y el examen realizado se clasifica como NO CASO. :

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda la actualizacidén anual de la formula de correccién de los lentes en su entidad de salud.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVA(;IONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19; Segfin lineamientos del
Ministerio de Salud y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o
condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo

CONSIDERACIONES SOBRE LA CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico
Ocupacional realizado se incluy6 una valoracién de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que
puedan afectar el desempefio de Ia ocupacion.

IS

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR!: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una
completa revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que 1

’ 25/07/2022 3:48 p. 1
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Certificado medico MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ hitp://192.168.1.2/erp/snt/websys_hisingia.snt

de 2

N

.«

pudieran. constituir un riesgo aumentado parala realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas
que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracidn significativa encontrada se ampliara
en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN. PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente
evaluacién médica ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral,
teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos, verificacion de
antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo
de complicacién en caso de sufrir Ia infeccién y verificacién de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e
implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En
caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su
Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segtin proceso
productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a-los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

/

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® [avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabdn. O
® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1
metro, como: transpoite publico, taxis, supermiercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. .
® Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
® Limplar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

® Mantener una distancia no inferior-a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto
fisico. :

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes
confiables.

® ST TIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Difictiltad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su
empleador y su EPS, No vaya a lugares ptblicos, es ideal que se aisle preventivamente,

S

Dra. Kareh-Liseft Ibafiez Herndndez

Medico esp. En salud ocupacional ' f;@‘,] i \\“
RM: 1144147508 ; Q_ﬁ%ﬁ%}éj}}\
" —_— B

Universidad libre de Cali Escanee el cdigo si i

Licencia salud ocupacional Indice der ‘desea verificar datos |
1436-19- MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ h
Cali Documento: 16758771 ' b

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de
2007 y 1918 de Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y
Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales.de ingreso, con él
objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempefiar, acarde con.los reguerimientos
definidos por el empleador en el perfil del cargo. También estabiece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estén
sometidos a reserva profesional y quedan bajo, nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion 1918
de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede.obtener una copia de ellos cuando o requiera, entendiendo.que hacen parte
integral de su historial médico.

Calle 20N, # 5N-07 - Cali - Valle del Cauca «PBX: 6676225-6677708-4899941
www.procaresalud.com info@procaresalud.com

Impreso por: leidy.gomez
Fecha: 2022-07-25 Hora: 15:45

[ 25/07/2022 3:48 p. m.
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SaludToftal .

CALI, Marzo 12 de 2025

Sefior:

SANCHEZ BERMUDEZ MAURICIO HERNAN

CC. 16758771MZ 2 LT 25 BRR ALTOS DEL TRIUNFO MUNICIP -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de
expedicién de la presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Enero 30 de 2014. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

S 8 A Estado_A! Fecha_d il
Nombre Documento Tipo Afiliacién em_c | Sem_ Parentesco st °," flllaf Fec a“, e_desafllia Estado_Actual Discapacidad
. ot nt cién cién_EPS
SANCHEZ
BER:\:/II:IDEZ Suspendido por
AURICIO 16758771 o] Ene-30-2014 541 96 |COTIZANTE VIGENTE Mora Independiente | Ninguna

% AN (Sin Servicio)

GIRALDO LOPEZ o Exclusion por

9 [ Ene-30-2014 | 542 219 | COMPANERO(A NO VIGENT -26-20: f
MARTHA CECILIA |1875908 ne ) E | Feb-26-2025 Fallecimiento Ninguna
GIRALDO HIJO DE HIJO MENOR DE 18 - Exclusién o
-19-20 h 10 i "
MARTHA CECIL 16758771 M Nov-19-2023 4 0 AROS NO VIGENTE | Nov-19-2023 anllxlar.:l-on dela Ninguna
afiliacion
SANCHEZ -
GIRALDO HIJO DE 18A 25 Exclusion por
131545 (o4 Jun-22-2001 148 203 - VIG -

MAURICIO e o ANOS NO VIGENTE | Sep-30-2008 trastado a otra EPS Ninguna

HERNAN

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato
DARSALUD Y BIENESTAR LTDA 16758771 Dependiente CERRADO

MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ 16758771 Contralo de prestacion de |- oo
servicios Superiora 1 m /

Contrato de prestacion de

MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ 16758771 servicios Superiora 1 m VIGENTE
AURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ 16758771 Trabajador Independiente CERRADO
ﬁéUPAR TEMPORALES SA 16758771 Dependiente CERRADO
\[ﬁt"lGlSTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 16758771 Dependiente CERRADO
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL 16758771 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial




SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabordé: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es véalido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




oA
(@ V' DA (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MAURICIO HERNAN SANCHEZ BERMUDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa niimero 16758771, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dfa 12 de marzo de 2025.

i

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

BLUPERKTEMIEHCIA FMANCIERS
¢ DEW!QM!I(& Het

YIiGILADGO

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carvera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogoté D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Santiago de Cali, (26 / 03 /2028)
SENORES
INCIVA

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

~

ARL POSITIVA SI / OTRAARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES
DILIGENCIAR LO SIGUIENTE:

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

Atentamente,

NOMBRE: 4 vz &io /Jé‘@fuam Sepeckez 3 Ermuvler
CEDULA: 7 s, 7\,"3‘ 22 / L 2 .

CELULAR: /8 623 §3 2o

CORREO ELECTRONICO: ,0ro-04£s52 O) 00""' e b

FIRMA: /7 j/
/




‘:: 2. Banco “"g“
<53,i Caja Social e

SU banco amigo. GRUPO SOLIAL
U Danco amiso-

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

MAURICIO HERNAN SANCHEZ Ideniificado con CC 16758771
BERMUDEZ

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina CALIMA, con b

Individual, 1 firmas(s}), 0 sello(s} himedo(s) o
de caucho, sin protector

Condiciones de uso:

g las siguientes caracteristicas:
O 2 Cuentamiga

&

%ij Namero: 24109894982 N
2 . ! ;
gg, Fecha de apertura: 18 de Noviembre de 2021 -
95

§§

Estado: Cuenta activa

VIRSIIATTG Sevest

Atencién Telefdnico de la ciudad de Bogoté, el dia Lunes, 03 de Marzo de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

Esta constancia se expide con destino a QUIEN INTERESE, realizada en el Centro de

N

o
J——




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacién para expedicién y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacién para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS 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

Atentamente,

NOMBRE: URT o /45/"""” g:" 91"'2 < E'M”QLI
CEDULA: /g, 5v¥ 227 L. e/,

CELULAR: D78 622 T3

CORREO ELECTRONICO: 5,0 f.cv @ 0&“&.“/. e G

=
FIRMA: .




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

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

Correo electrénico para notificaciones es:

o~ 0 LQ..S‘Z & /"/WJC(( C o

U

(NOTA): En caso de cambio del correo electrénico, el proveedor debera reportar a la entidad

estatal su nueva direccion de correo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (2&) de ( T‘10|rz’6) del 2025.

Atentamente,

FIRMA: /‘/ —

NOMBRES Y Apeﬁos: Lveroo fEcnon Sorilon
DOMICILIO: c oy / vo /2 ~a

CEDULA: /g 5 vz#5>/ 72/ - 3o

CELULAR: "3/% ¢ 2393 20 ;
CORREOELECTRONICO /m achess R y——'li con,

3D v uql"\
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