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Santiago de Call, 26/03/2025

SENOR(A)
CONTRATISTA

La Cludad
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 prestacién
de serviclos para que se ejecute el objeto contractual en el contrato.

De conformidad con lo anterlor, de la manera més cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las slguientes actividades:

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccién 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentaclén de
serviclos profesionales y de apoyo a la gestién, se puede contratar directamente con la persona
natural -0 juridica que este en capacldad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea
necesarlo que haya obtenido previamente varlas ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
debera dejar constanclia escrita. Asf las cosas, como consta en el certificado expedido por la
subdireccién 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 serén de conformidad con los valores que tienen estipulado
el INCIVA para estos servicios y el tiempo que se requiere para su ejecucién.

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacién académica con sus
respectivos anexos, capacidad, Idoneidad y experiencla, al Igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el princlpio de buena fe
gue no se haya incurso en las causales de inhabilidades e Incompatibllidades 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 Invitaclén no obliga a la entidad a suscriblr contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted.

Atentamente,

) N 1 J.-1

Evidy Uler,
EMILY VANESSA VEIZHZ AVILA
Directora Inciva

Proyecto y Reviso: Marla Fernanda Ceslafieda orlega ~ Asesora Jurldica
Aprobé; Marla Fernantla Caslafieda orlega ~ Asesora Jurldlca

Instituto para la Investigacién y la Preservacién del Patrimonio Cultural y Natural del Valle del Cauca INCIVA

Avenida Rooseyelt No. 24-80 PBX: 602 5146848
Gali - Colombia
sUcorreo@inciva.qov.co  www.inclva.gov.co Inciva@gmail.com




Santiago de Cali, del 26 de marzo de 2025.

SENOR(A)
Ciudad
SANTIAGO DE CALI

ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

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

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

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

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

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacién 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
que no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la ley
80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demés normas concordantes.

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

Atentamente,

Directora Inciva

Proyecto: JHON JAIRO MENDEZ —~ ABOGADO CONTRATISTA
Reviso: Marfa Fernanda Castafieda ortega — Asesora Juridica




Santiago de Cali, @ de (. () ) del

Sefiora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

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

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obiigaciones 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 ningtn de los casos de prohibiciones
especiales para contratar.

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

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

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO /

CEDULA: 1112221173

FIRMA: A \YQ0 40sce 00
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubertad y Orden (Lpyes 180 de 1985, 488 v 443 de 1998)
DATOS PERSONALES :
PRIMER AFELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA} NOMBRES /
Caicedo Caicedo Mitton Wilsan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ ce O pas () No. 111907473 FOM ® NB () | coL (R) EXTRANIERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR NG

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1112227173 D.M. 18
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
T, Ty

- RN X ™ fdanzana C Casa 5 Las Paimas
F N

SR oia | o1|mes | o5 |ano | 1993 |

O PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA

DEPTC VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PRADERA /
MUNICIFIO PRADERA TELEFONO EMAN miltoneaieeN32@hatmail oo

" FORMAGION ACADEMICA

EQUCACION BASICA Y MEDIA

MARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADOC ( LOS GRADUS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 0. A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
BRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRAQQO p,
t l 2 [ r | & [ 5 v |7 l g° 1 g 10° ] §e MES r’ 12 ‘f ANG l =1

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

TC (TECNICA) TL {TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
O ES (ESPECIALIZAGION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (DOCTORADO O PHD)
7| RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (§1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES Chaboian NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMIC APROBADOS : OBTENIDO : PROFESIONAL
st O MES ARO
TECNOLOGIA EN PRODUCCION -
o e 4 X AGROPECUARIA ECQLOGICA 12 2019

AJO Y EL DESARROLLO

EDUCACTION PARA EL TRABASC ¥ EL DESARROLLD HUMANG
DILIGENCIE ESTE PUNTC EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO. EN LA MODALIDAD, ESCRIBA
INF {EDUCAGION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{1 svas 180 dn 1995 484y 443 da 1908}

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B M8 R

B | mMB

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE PRADERA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA PRADERA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3163989685 Die | o8 | wes| 05 | amo| 2024 pie | 18 | Mes| 08 | ado | 2024
CARGD O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

049/2013 CONTRATISTA CONTRATISTA CALLE 8 null null CARRERA 11 ESQUINA

EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

AGROMANTENIMIENTO DEL CAMPO SAS - COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA PRADERA

TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

o | 3t P aes] o8 | Am] 2o Dia | 19 | Mes| 03 | Ao | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

TECNICO ADMINISTRATIVO ADMISTRACION TRANSVERSAL 6 5C 55 ESTE

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

CARGIL BUCANERC % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CANDELARIA :

TELEFONDS ] "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 16 | Mes| o1 | amo| 2017 Dia | 10 | mes| 10 | a0 | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DERENDENGIA DIRECCION

AUXILIAR OPERARIO DE CAMPO OPERARIO CARRERA 16 16 90

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyas 190 de 1895 483 v 443 de 1898)

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO FAUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: { IVIes. l ]Ar’!a, ’ Dia: 1 ! Mes:. l l Arlo: l
AREA DE CONGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIE

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANCS MESES
SERVIDCR PUBLICO 4] 3
EMPLEADRO DEL SECTOR PRIVADO 4 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE G 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA -

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St__ NO)_(: ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VADA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/85;

Ciudad y fecha de diligenciamiento /) )’62 0@1/&/ Zé dﬁ g2 3 O(ﬂ vy
' % j N ) o
A9 0 Lonce(d

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
fLaves 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/Q CONTRATOS

L

J

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

(ol 03/2¢ (2007 W

[ W
Cidlad y feche NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL © DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co

~




gﬁ‘ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcién Pubtica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidén 2025-08-11 10:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre P Primer apellido Segundo apellido

MILTON WILSON / CAICEDRO CAICEDO

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero ™ 1112227173
<J’Lugar de nacimiento
[ Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio PRADERA

Lugar de domicilio

Pals COLOMBIA Departamento VALLE DEL CALICA Municipio PRADERA

3

v
//
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
jurfdica publica ¢ privada que presten funcién puiblica o § INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ajecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurfas/ u CAUCA
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pafs COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

1 Direccion | ['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 funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacidn directamente relacionada con la prestacién
del servicio publica.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar vy divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal ¢ por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO

VALOR

3 Salanos y demas ingresos!aborales

} Cesantfas e intereses de—cesantfas

i Gastos de representacmn

| Arriendos
- Honorarios $23.000.000,00
| Otros ingresos y rentas
‘ TOTAL $23.000.000,00 |
Las cuentas bancarifas de las gue soy titular en Colambia y en el exterior son:
' e : . - Ido total dela cuentaa diciémibre 21 'dé!%aﬁc‘ ;
| Tipo dg cuen,t.ar , §§dg de Ia:fcgenta {Pais) inmediatamerte anterior
o CUENTA DE AHORROS ~ COLOMBIA | $0,00
Mis blenes patnmomales son los sigmentes
Tlpo de blen 1 ) ) Paxs ‘ Departamento Municipio » V : Valor ]
MOT OCICLETA | COLOMB!A ‘ VAL—LE DEL CAUCA PRADERA $2.000.000,00 |
MOTQCICLETA COLOMBIA 'VALLE DEL CAUCA FLORIDA . :3_'6:000.0‘00‘,00 :
Mis acreencias y obligaclones vxgentes a Ja fecha som;
x.oncepio ‘Sé_:!d& ' ‘ _
C,‘REDJTO‘ ADDI '$900.000,00 ,

Tengb participacién en juntas, consejos o6 directivos: Si Noj| X,

g En |2 actualidad participo como mlambm de las siguientes Juntas o Conssjos Directivas:
Nombre enﬁdad o]nsﬂtuclon , ~ Organo Calidad de miembrox  Pais
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sf No | X

A la fecha soy sotio de las sigulentes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Versién 4.3 « Agosto 2024 :
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N°f“bre corpcrgc&g:}, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacién ;

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacidn

&

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro
de fa informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de ~ Ko
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segunde apellido

o

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2, INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarte grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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A continuacién presento la informacién 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 fa labor o
actividad que desempefian.

Tipo de oo
Parentesco Partente docurnento de Do%umggtcéce Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad st

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si Noj X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta

directiva o socno de gremlo smdxcato sociedad, asociacion, grupo socral u organizacién con nimo o sin dnimo de lucro
: P arm)

2m desoribe odmo nuede influlr en las decisiones v aceiones de mi cargo actus
..‘..,LAJ; -w&)vl‘uv il r.u\..us_ it et ad UGSGISIGHIES PR o MU iTu Cal T acilas.

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o ; y
‘encargo fiduciario Calidad Yalor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

Tipo de inversion Valor I Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: S"‘ i] No fl X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si ‘ , No | X
| CUS— | ST

Los contlictos de interés pueden generarse a partir de, por gjemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con $0¢io 0 socios de hecho o de derecho.
) > Establecimientos que posee.
- > Litigio o controversia ante autoridades administrativas o Jurisdiccionales,

> Haber hecho parte de jistas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccidn popuiar,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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[ / > DECLARAC%ON DE NO TENER E VERSION: 04
, INHABILIDAD E b eapAR.
u\g(:g\/A | INCOMPATIBILIDAD PARA | T O-PAR-28 o R
i CONTRATAR noviembre
g i 2020
/

~ 1 ‘ 7
NOMBRE COMPLETO ™ immﬂm dilsae . Conceds  Conceds,

CEDULA DE CIUDADANIA™ |

¢

11.443.333. 130 i .
CARGO O CONTRATO QUES
SE CELEBRA N | Presdocrs, o Swvvicio S

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhahitidades vio incompatihilidades, Fn el caso que usted no declarara de manera inmediata se
daré por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

|

No he celebrado contratos de Union Temporal 0 Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA ‘

No he sido condenado judiciaimente con destitucion ¢ a la pena de interdiccion

No tengo conyuge de algin servidor publico que ejerza direccidn en INCIVA

No soy hiic servidor publice en INCIVA
Y vy

No soy conyuge o compafiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de

consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado |
pronuesta nara una misma licitacinn n concursn en INCIVA 5

No sQy socic de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (ass se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aphcabte !
para sociedades donde sean socios los condenadaes por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor piiblico de la entidad confratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segunEBmd'e afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta ¢ consejo directivo o con |
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA ;

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

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean |
abiertas, ni las limitadas y de perscnas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor ¢
ejecutivo, miembro de junta © consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacidn o desempefie cargos de direccion o |
manejo en INCIVA. i

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




®

SIVE— B ety

) | DECLARACION DE NO TENER | “ VERSION: 01
\, ; INHABILIDAD E

e , 5  FO-PAR-28 TTTTTTREGHTTT |
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | O FARZE o psgnazde? |
R E CONTRATAR | noviembre

‘Nota aclaratoria : |

' permanente) terper arado de afinidad {tine o sobrinns de su chnyuae o compafipro {a)

PR — o o e e i e B 5 i S i 1o

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 sobrines); cuarto grado de consanguinidad | |
{primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaitero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abueios de su conyuge o compafiero {a)

pennanente), cuarto grada de afinidad (primos de su conyuge o compariero (a) permanente}

*Lo anterior acorde a lo contempiado en el articulo 8 de la Ley 80/1 893 articulo 14 del decreto 2326/ 1996,
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decrelo 1042 de 1978; Ley 37 de 1893; articulo 1 de la Ley 44/1983, i
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; arliculo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679 | I
de 1994 articulo 4 del Decreto B5E de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de ia Ley »
448/1897: arliculo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 843/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001:;
art. 273 Decreto 1333 de 1986, articulo 54 de la Ley 734/2002 v el Articulo 128 de la Constitucion Poémca
que expresa’ “Nadie podra desempefar simuifaneamente mas de un empleo nihlico ni recibir mas da
una asignacion que provenga del tesoro plblico, o de empresas o de instituciones en las que tenga parte |
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico ef de la Macidn. el de las entidades termitoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en fos que vulneraria estos articulos y o
manifiesto bajo Ia gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

2300 pocelP

Ceduia de Ciudadania No. 1 4 449 99 7145
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

@ Que el sefior MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO identificado con Cédula de Ciudadanfa No.
1112227173, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: MILTON

Segundo Nombre: WILSON

Primer Apellido: CAICEDO

Segundo Apellido: CAICEDO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Nimero Documento: 1112227173

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

 ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

O Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 17 dias del mes de Marzo de 2025, a las 3:54:40 PM.

Cordialmente,

CR. DIAN MAURICIO DlAb SANCHEZ

Genert: Sistema Fénx Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104%-84 (601) 4261420 Bogot D.C- Colombia




; ) i A N I| Formulario de! Registro Unico Tributario
|

2 Concepto |1 13| Actualizacion de oficio

4. Nimero de formulario

Il

|
g
|

(s ieki

41146609633

|

B0

‘,[ 494

748094

ﬁs

RN2N hi

U

& Nﬁmero% tdentificacion Tributana (NIT} 6. DV | 12. Direccion seccional T~ g 14. Buzan elecirdnico
1 114 2 2 2 7 1 7 3 ! g impuestos y Aduanas de Paimira ! 5 IE
IDENTIFICACION B /f
24 Tipo da contribuyente L 25 Tipn de documanto 28 Nimer da ldentificaonn B /
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Céduls de Ciudadania 13 11922278473 7

Lugar de expedicién 28. Pais i?g Dapartameanto !.‘s{') Cr(.'1am'.1in&pin
COLOMBIA 1 6 9 |Vaile del Cauca 76 _ 586 3
31. Primer apatiido 32 Ssgundo apeliido 33, Primer nombre 34. Otrs sn:xmbre-s /
CAICEDO CAICERD MILTON jWILSON
O 25. Razon sotial B 7

36. Nombre comersial o 537 375‘:—';—.

P SN

UBICACION

38 Pais 539 Departamenio S i 140 CiudadMunicipio
LA UIEA i o ajvdn{. Gel vauca (0 rracera Vou oo
41, Direccion principai
MZCCAS
42. Correo electrénica miltoncaice032@hotmail.com e o
43.Cédigopostal 7 6 3 5 5§ 0 !44. Telélm-&'__ B 3206892333 7%45 Tetélono 2

CLASFICACGION

Acth'h.ﬁd economica l Ocupacion L
Amivldsd prlnciaal } Acu lioad sncundaria ‘[ Otrnu acﬂvidadus I i 52, Numero
48 Codigo 47. Fegha inicio actividad 48. Codign 4% Fecha ifoio actvidad | an ;adian 1 3 E 51. Cédigo I estavlecimientas
¥ & | ¢ 1 | §
Pzt ojlzoz10313]|jor19f202203801]]| | | | P {
Responsabilidades, Calidades y Atributos
N TN T N | 5 L4 i i 3 10 iz | 12 i3 4 18 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscono5 |2 2]4 85 2] RN
2. Codigo | | ] A N | L | I |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
O 22- Obligado a cumgplir deberes formales a
49 - No regponsable de VA
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
[ { ! i l { | ] i ! E 55, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54 Cadigo i i ! l i I il ‘ | [s7.mo00 | | | )
k4 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ] ' : | ! ; g
I T Y A A T N T | | [sscre | ! | |
i i L 1 ) 1 i i 1 g
IMPORTANTE: Sin perjilclo de las actualizaciones a gus haya lugar, la inscripsién en sl Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en la no se exigira su renovacion

£8. Anexos

EY

Para Gso exciusivo de Ja DIAN

80, No, de Folios: i 0 i

La informagion surninigtrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensian
y cancelsoian del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser ‘exacts y veraz, en case de constatar
Wexastitug en alguno £& 195 Jatos Suninisados s¢ sdelantaidn 103 procadimenios sdinmsh slivos
sancronatorios o de suspensién, segun el casa, Parsgrafe dal ariculo 1 6 1.2.8 del Decreto 1825
def 2016, De jguai manere al formalizar ef trdmiie el usuatio fue informado y acepta la pelitica de
tratamianto de detos ley 1581 de 2012

Firma del sofisitante

Sin petjulzie de las verfficaciones que la DIAN realfcs.
Finma autenzeda!

a84. Nomire ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

888, Cargo

\

\

N

~

]
Fecha generacién documento PDF 01-03-2025 12/ 88:22PM




Acta de Grade

¥

4

Dheee XSRS 2
fefes: QIBGTH7 i

i

o

S A PO R e LB A P e S

Institucion Educativa

Francisco Antonio Zea

5 Mo Aead Peoiag 1ad Jove Taoan IOYD0 diezs edsnd sercns of . B st
. o e g FoIE TN LU, MRS PN yRS, QI8 GO T B AL je s s, 30
feureran con of fin de formatizar o gmmmuén de ios glumnans de uith

Secretaria er g Res torip de o

Institucion i&d&caxtw Francisco ﬁ ﬂizmw ZEQ

suseritgs Rectaro v é
£}

R

Lon Aprobocidn Qﬁmm’ﬂwwm s segur Resofucsgn NE 06! fel 2018 de il Secretarg de

fducocion Departamentaol. auton *am., parg T vgars& tity umdmamm Acadeis '
Lomproboda lo situacion Legal y Acaaémice de cada uno dr ¥ é%

@iudios correspondientes ol Nivel @grum Secuntono v Ms ‘é::fv"‘ L@ procedio g (1Mu;az, e"T, 1o ge %‘

~ WL g} » ¥ & y !
Bachiller Académico. )

Ay GEQUUAIA AU Ly OIS, QUEHARs ¥ SR O G B wited iy de 8O ac s %
58 CRISCIONI @ CONMBLOCIGR 1 :%

CC No. 1.312.227.173 Pradero Vaile

&3 o (50 TOMaad G SOl adnigiman Qenerti N D480 Je teong Q9 gp thowmitre de 201

\h@wm*c.,’

AT

Que renitg de |

“rasammmt

Comienza con el nompre de ALEVEDRD CHACON SANDSRSA ASHLERA

¥R LI 2 ODMNES 30 SARTHEARE RAMLBAE CARINGA RS PR

Firmade y seflado por fa Licencisdu MARIA AMALFI OPANCE [Rectora,, y

A"’§ &'t.\g}{*‘iﬂ: “Htl ﬁ&“ LA SR SEN R O

Tk b EFL AT RSN L N s

5, % mj&%"“ B

Dadu er Pradera Vaile aios 03 digs ael mes ge Drwrmtire de 2071

L8 e e PSR Y 4 P
¢ MSTENCHY 8 Ladf FEERITINRA TG 130 0 e D OO0 ©F

ARSI

] 4 . N -, % ¢
o P& PO S T S

MARIA ANALEI GRANCE - FLIZABETH VILLANUEVA OCHOR
L. No. 29761 401 de Pradero 1) T Np 3

IR AL AR

1156370 de Paimirg (V)
Rectorg BECrETEI

,,;i " . kY:

)
%‘% e A i -
: g o




-

CONTRALORIA

GENERAL OF LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

marzo de 2025, a las 11:20:05, el ntimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1112227173 /.

Cadigo de Verificacidn

11112227173250311112005

Esta Certificacion es véalida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y ntmero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2130 de 19935 v la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

AR R AR TR RGP LA HEET

LUH ¢l \.uutbu de Vertificacion puc.m. Considial a auteiticidad dei Cerud

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

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.

DT TR RSP

saemmmana (03B e

Pégina 1 de |




EBRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

e 5042
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO gy A8
GENERAL DE LA Naciow No. 265485520

Bogota DC. 01 de marzo det 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de Informacidh de Registro de Sapciones e Inhabilidades

(SIRI), el{la) sefior(a) MILTON WILSON CAICEDQ CAICEDD identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1112227173
\

N
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

q
|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se
itrate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotacionas que
Jfiguren en ei registro. Anterior, de acuerdo a ios incisos 3o. y 40, dei articuio 238 Ley 1852 de 2018.

—

( , }NQTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotacicnes e inhabilidades generadas por sanciones penales, ;
(disciplinarias, inhabilidades gue se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de tas decisiones de |

{pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
i
isanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
;Estado, es responsabilidad de la Enlidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:

Pebbres: Hhansras muemimmeliiole moe: nafDomanlemcifianda antamnsdowian mmme
(TR W e Sl ais g v LN ER TEISERICalC-anie Cedenids. agpx

i ejercicio de la accién de repeticion ¢ farnamiento en garantia, Este documents tiene afectos para acceder al sector niblico, en log términss nue
restablezea la Constitucién Politica y ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las ;

Carlos William Rodriguez Millén
Jele Division ae Relacionamienio con el Ciugatanso {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
TGUAS LAS HOJAS,

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000210315
Carrera 5 Ne. 15 - 80 Pisc 1; Pbx 3878750 ext. 13170; Bogow U.C,
www.procuraduria.gov.co




11/3/25, 1123 Policfa Nacional de Colombia
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:22:44 AM horas del 11/03/2025, el ciudada/r}p identificado con:
Cédula de Ciudadanfaﬁ" 1112227173
Apellidos y Nombres: CAICEDO CAICEDO MILTON WILSON

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

En cumptlimiento de la Sentencia SU-458 dal 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aguellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nlimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
O instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

atcgdpolcia goves

https://antecedentes policia.gov.co: 7005/ \WebJudicial/formAntecedentes. xhtmi 1/2




1143/25, 1124 Consulta RNMC

{32} Policia Nacional de Colombia
() (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: /

N
Que a la fecha, 11/03/2025 11:24:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N©. 1112227173 .

NO Ti\ENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR,

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112219546 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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12/3/25, 12:08

Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

. y

Que siendo las 12:08:28 horas del 12/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1112227173,

Apellidos y Nombres CAICEDO CAICEDO MILTON WILSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

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

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

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

delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

€
e
Gt L

DIRECCION DE iNVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
& Correo: dijin.araic-atc@policia,gov.co

@ Web: www.policia.gov.co/dijin

Instagram: /dijinpolicia

W Twitter: @DIINPolicia

\' s
;

| HUHIME Colombia compra eficiente

https:/linhabiIidades.policia.gov.co:8080/consuIta;jsessionid=zWiLUyroseodSIaanpSHZhyOWSdefaDNWqunL-HthjrSlen!G?1 984116

111
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MINISTERIC DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
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Certificado Medlco laboral

TIANIPSSAS
Nit: 900293402-2
Sede: 1. PALMIRA
Direccion: CRA 26 # 32-124 B/ LA TRINIDAD
Telefono: 6022870707 EXT 104
Email: servicliente@tianips.com

P

/ 3286

Fecha Atencion 2024-07-19 06:41:12

Mombres y Apellidos: MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO

identificacion: cc Numero: 1112227173
Fecha de Nacimisnto:  1993-05-D1 Edad: 31

Género: M Identidad de Género:  MASCLUIIND
RH: O+ Cludad - Sede: PALMIRA
Estado civil: SOLTERO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 Ciudad: PRADERA
Direccién: B LAS PALMAS Teléfono: 3206893337
EPS: EMSSANAR 8.AS. ARL: NINGUNA
AFP: NO REFIERE

Acompafiante: Tel. Acompaniante:

Empresa : CLIENTE PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA
Sede: 1. PALMIRA

AMENES COMPLEMENTARIOS

o Eamen e Reiade . Bamen
. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL NO PRESENTA RESTRICCIONES
_ JEINGRESO
CONCEPTO.

CONCERTO NO PRESENTA RESTRICCIONES

OSTEOMUSCULAR ' DE ACUERDO A LA INFORMACION DISROMIGLE ¥ EL EXAMEN REALIZADD SE CLASIFICA COMO NO o

SIN RECOMENDACIONES

En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas
que pudieran constituir un riesgo aumentado para la raslizacitn de las actividades de st trabaio habitual, o da aquelias que impliquen posturas forzadae o movimisntos

repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad

de tratamiento.

Las Resoluciones 2346 dal 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2008 del Ministerio de la Proteccidn Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion
Sacial) reglamenta ia practica de las evaluaciones médicas de control periddico con el objeto de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ccupacional e identificar
osibles alteraciones temporales, permanentes o agravamiento del estado de salud del trabajador. ocasionadas por 1a labor o por el medio ambiente de trabajo, v para
d&eclar precozimente enfermedades de origen comun, con el fin de establecer un manejo preventivo, También establece que la Empresa solo puede conocer el
_ERTIFICADC MEDICO DE CONTROL PERIODICO del aspirante, Los documentos compietas de ia Historia Clinica Ocupacional estén sometidos a reserva profesional y
quedan bajo nuestra guarda y custodia, acorde con fo establecido en la Resclucion 1918 de junic 5 de 2008 y el trabajador puede obtener una copia de elios cuando lo
requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.
CERTIFICO QUE NG HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE Mi ESTADO DE SALUD, TODO £3 VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO

%J%@C * s O

Mol G
N Wit
X \)%

OSCAR ANDREY VELASQUEZ CLAVIJO MILTON WiL.SON CAICEDO CAICEDC
76046410 Documento: 1112227173
RM: RETHUS NRO. 76046410 DEL 14/07/2010, LICENCIA SST Firma del trabajador

- RESOLUCISN NRQ. 2377 DEL 24/03/2023
Firma y sello del médico evaluador

wenw flanips, com.co Pg. 111




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

SaludTotal..

No de Radicacion

yd Fecha de Radicacién

4014375623

S 1/2]0}3{2{0(2i5

1. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pégina 1 de 2
i . Tibo afillaci iia B2 [3.Regimen .Contribucion

1.tipo de tramite [2.Tipo afillacion A. Individual: -Cotizante Cabeza de familia -Reg olidaria

_ -Beneficiario afiliado acicional 1| A.Contributivo &1 sill
IA. Afiliacién [ B.Reporte de Novedades (&l B. Coleativa [ €. Institucional _] D. De oficio_I| _B.Subsidiado [] No [
5. Tipo de aflliado . Tipo de cofizante Z ol go '

a reg strar por la
EPS) =]

A Cotizante @ B. Cabeza do Familia[] _C. Beneficlario[] _D. Afiiiado adicional L] |A. _Dependiente (]

B. Independiente b

G. Pensionado ]

|
8.Apellidos y nombres

|. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante , cabeza de familia o beneficiario cuando aplique o afiliado adicional)

A. AFILIACION

CAICEDO CAICEDO | _MILTON | WILSON
Primer agellldo Segundo aEemdo Primer nombre Segundo nombre
9.Tipo documento de Identidad 10.NU -0 del doct to de ldentidad 11.Sexo biolégico 12.Sexo identificacion
1112227173 Femenino Masculino [ F1 wmE tO weld owold  Cual
13. Nacionalldad 14.Cugar Naclmiento 15.Fecha Naclmlento
COLOMBIA Pals: COLOMBIA Departamento: VALLE Municiplo: PALMIRA | 0}1(015]119/913
lil. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
16.Etnia 17.Comunidad 18.Discapacidad si 1 No B
Categoria Discapacidad | J
19.Tiene encuesta SISBEN 20.Clasificacién SISBEN 21.Grupo poblacién especial
st No B |Nivel ] | Grupo ] ]

22. Administradora de riesgos Laborales - ARL

23. Administradora de Pensiones

24. Ingreso base de cotizacion - IBC 25. Tarifa Contribucién Solidaria

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS INSTITUTO DE SEGURQO SOCIAL 1423500
26.Residencia
cL6 1102 3147556788 MILTONCAICE032@HOTMAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
VALLE PRADERA 1 Urbana cabecera municipal 1 r O
A . zona pal ural dispersa
Departamento ‘ Municipio/Distrito I Localidad / comuna | Urbana centro poblado Resto rural L]

IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos basicos de Identificacion del conyuge o compafiero(a) permanente cofizante

27. Apellidos y nombres
Primer apellido I

Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
28. Tipo d to de identidad [29. Numero d to identidad 0. Sexo biolégico 31. Sexo identificacion
Femenino [ Maseuino (1 | FTD md 100 w8l ool Cual
32 Naclonalidad 33.Cugar Nacimiento 34 Fecha Nacimiento
Pais: Departamento: Municipio: |
Datos basicos de identificacién de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
35. Apelildos y nombres
- Primer apellido S&gunda apelido. Primer nombre Segundo nombre
B2
[ B3
BY
betes En—
. 1ipo " .Sexo S ac "
ocumontods Sg‘;r:::g::ro de 28, Nacionalidad lolégico 40.Sexo Identificacion i41.Lugar Nacimiento 42.F'ac'ha‘de
identidad | FemeninolMasculino] F M T | NB lotro|cual Pais Departamento Municipio .
B1
B2
5
( ,5)‘ {E5
~_Datos complementarios del Beneficiario
7.Encuesta B.Clasificacion » "50.Incapacidad
43.Parentesco  U4.Etnia 45.Comunidad 46.Grupo poblacional lgispeN ISBEN [49-Discapacidad e
o P o N6 | Nwel | Grupo [ S NG Calegora Sl No
B2
B3
B4
BS
|57. Datos de residencia
Zona " T52.Valor de la UPC del afillado|
Departamento Municipio/Distrito Cabecera | Centro Rural Rest ) Teléfonla IF loylo adicional (a registrar por la
municipat | poblado | dispersa eSt0 R celiffar EPS)
Bireccion Tocalldad/Comuna Torreo Electionico

ARRRRICEEEE

Seleccion ds la IPS Primaria

. Nombre de {a institucion Prestadora de saiua -

54.Codigo de Ia IPS(a registrar por la EPS)

T |CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION EU - CENTRO MEDICO Y DE REHABILITACION EU

REHABILEU - REHABILEU

B

B =

B “

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL APORTANTE, DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA O RESPONSABLES DE PAGO
. Tipo de . Numero de documento de . Tipo de aportante o pagador de
Fs‘ Naxilite 6 Fazdn soélat dentificacion dentificacién ensiones(a registrar por la EPS)

MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO | ] 1112227173 | 01
.Ublcacion
cLe 1102 3123344 MILTONCAICE032@HOTMAIL.COM VAL
Direccion Teléfono filo o celular | Correo ele%rbnloo I Degartalfr%ento ! Muﬁl’?:@i%%dﬁrlto

M-PYGA-F001 V 1.0-2018




.

No de Radicacion
4014375623
Pagina2de2
B. REPORTE DE NOVEDADES

60. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacian datos basicos de Identificacién [ 12. Vinculacién a una entidad autorizada para reslizar afilaciones colectiyas

[ 2. Comeccitn datos bésicos de Identificaclén IREES Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas
1 2. Actualizacion documento de identidad 1 14. Moviidad: [1 A Régimen Contributive

L] 4. Actualizacién yia comaccitn datos complementarios 1 B. Régimen Subsidiado

[ 5. Terminacisn de Ia Inscripcion en la EPS, O 15 Traslado: (3 A Mismo régimen

Cadigo: 1 B. Diferente régimen

[ 6. Reporta de pago a través de un tercero; Cdigo: —3 11 18. Reporte de fallecimlents del cotizante o cabeza de familla

O Inclusitn de beneficlarios o de afillados adicionales O 17.Reporte de! framite de protacei6n al cesants

[3 8. Exclusisn de beneficlarios o da afillados adicionales [ 1a. Reporte de Ia calldad de pre-Penslonado

B4 o. tnicio de relacién laberal o adquisicion de condiciones para cotizar 1 19, Reporte de ia calidad del penslonado

[7 10. Terminacién de la relacion isboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando O 20, Ingreso a contribucion solidaria

I 11. inscripcisn EPS retoma at pafs. L 21. Retiro de contribucitn sclidaria
Vi. DATOS ACTUALIZADOS SEGUN REPORTE DE LA NOVEDAD

61. Datos basicos dea la identlficacién

rimer apeliido l Segundo apellido I Primer nombra ’ Segundo nombre
Tipo documento | Ntimero documento
do Identidad de Identidad ‘az Sexo bloléglco 63.8Sexo Identificacién 64.Fecha de nacimiento
- Femenino [ Mascuino B3 | ¢ mE) T0T na(J otro[] Cual
65.EPS anterior 66.Fecha de Novadad Z'm;::fm de traslado 68.Caja de Compensacién Familiar o pagador do pensiones
0j1{0}32{0[2|5

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

891 Declaracion de d pendencla econémica da los beneficlarios y afillados adicionaes.

701 ] Declaracién da la no bligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcién.

711 Dedlaracion de exi ia de de fuerza mayor o caso fortulto que impiden Ia entrega de documentes que acreditan la condicién de bensfidiarios.

72.@ Declaracién de no intemacion del cotizante,cabeza de familia ,b ios o afillados adicionales en una Institucién Prestadora de Salud..

73R Autorizacion para que [a EPS sollcite y obtenga datos y copia de Ia historia clinica del cotizente o cabeza ds familla y de sus beneficlarios o afillados adiclonales.

7418 Autorizacion para qus Ia EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a Ias entidades ptiblicas que poir sus funcionss la
requieran

755 Autorizaci6n para que la EPS mane]e los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus benaficlarios o afilfados adidonales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr sto
1377 de 2013
7818 Autorizadisn para qua la EPS envie Infc i6n al correo electronico o celular como mensale de texto

1 Aceptacién de fas para vincularse a la Cor n y da realizar fos pagos comespondientss
78] Aceptaclén de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segtin encuesta de! Sisbén vigents

VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA

79. En caso de ausencla o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo famillar que se haré cargo del pago de la Contribucién Solidaria

Apslildos y nombres
Primer apellido I Segundo apellido I Primer nombre , Segundo nombre
Tipo documento Nimero documento
de Identidad de Identidad
C—————1
X, FIRMAS

Milkor Qaiend,, /V)l'/kn Cox crd,

81, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva institucional

80, Cotizante o cabeza de familia o beneficiario o de oficio

X.ANEXO:
3 82.Anexo Gopla del documento de Identidad: ¢NI] re.d TLIJ cc. B pa.d ce[d op.0d sc.l1 pr.Cd

Cantidad: D D I-__I m D D D D I:] Total:

ea. Copla del dict: de incapacidad p te emitido por 1a autoridad competente.

1 8s. Copia registro civil de imonio, ode la itura ptblica,acta de conclllacidn o sentancla judicial que declare ia union marital,

1 ss. Copla de la escritura piblica o sentencla Judiclal qua declare el divorclo sentencia judiclal para que declare la separacién do cusrpos y escritura publica,acta de conclllacién o sentencia judiclal que
declare Ia terminacitn de ia union marital.

1 8s. Copla ceriificado de adopcidén o acta de entrega del menor

] 87.Copla orden Judicial o acto administrativo de custodia.

] 88.Dccumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defunclén de los padres o fa declaraclon suscrita por ef cotizante sobre la ausencla de fos padres,
4 89,Copla de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Naciona! de Salud

L1 g0.Certificacién de vinculacisn a una entidad autorizada para realizar afillaciones colectivas.

] 91.Copla del acto administrativo o providencia de las autoridadi pet en la quae consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacién de oficio.

XI. DATOS DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/O INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

92. Identiflcacién de la Entidad Territorial
Cédigo del municipio Cédigo del Dapartamento 93. Nombre de la Institucién
g T '

Xil. DATOS DEL FUNCIONARIO DE LA ENTIDAD TERRITORIAL O DE LA INSTITUCION RESPONSABLE DE POBLACION ESPECIAL

. Apellidos y Nomibies
Primer apeliido l Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
—U5.FIna del Teheionano
Tipo documento de identidad Ntmero documento de identidad
—
96, Fecha de Radicacion 87, Fecha de Validacién
‘Obsarvaciones
Recusrda que {a firma, al final del for valida fas declaracl ias y/o dlil ladas en el capi VI Declaraciones y IX. Auterlzaclongs, asl corno la veracidad de las demas informacién

registrada.
M-PYGA-F001 V 1.0-2018




CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO
Informacion para ser diligenciada por el cotizante del grupo familiar:

Primer apellido Segundo apellido (o de casada) Primer nombre Segundo nombre
CAICEDO CAICEDO MILTON WILSON

No de identificacion Tipo de documento Fecha de nacimiento Sexo Fecha diligenciamiento
1112227173 X 1993 05 01 X 2025 12 03

CUESTIONARIO CARTA DE DERECHOS DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE Y CARTA DE DESEMPENO

Apreciado Protegido: La Carta de derechos del afiliado y del paciente, y la carta de desempefio, se constituyen en herramienta importante de
consulta, para que conozca sus derechos y deberes, al igual que la infraestructura con la que contamos para brindarle la mejor atencién, lo
estipulado en normatividad vigente y por supuesto, los canales de comunicacion con los que puede hacernos llegar sus comentarios y
sugerencias.

Con el fin de garantizar la entrega de este importante documento le solicitamos responder el siguiente cuestionario:

1. ¢Previo al diligenclamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente? X

2. ¢Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacién, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempefio donde se presenta de manera clara su puesto en
el ranking?

3. ¢Leyd el contenido de la Carta de Derechos y deberes del afiliado y del paciente? X

4. (Leyd el contenido de la Carta de Desempefio de la EPS?

5. ¢Situvo alguna duda sobre el contenido de la informacidn fue asesorado adecuadamente por la EPS? X

M__io de entrega deseado: Electrénico X Fisico __

CONSENTIMIENTO PARA ENVIO VIRTUAL (solo para entrega electrénica)

Asi pues, con el fin de garantizar su entrega, le solicitamos su respectiva autorizacién para realizar el envio de La Carta de derechos del
afiliado y del paciente y la Carta de desempefio a su correo electrénico:

“Yo: MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO identificado con el documento de identidad: C No.
1112227173 , day mi  consentimiento para que Salud Total EPSS envie al correo electronico
miltoncaice032@hotmait.com la Carta de derechos del afiliado y del paciente y la Carta de desempefio

/w//ltdn C’GiceJJ

Firma del afiliado (Cotizante):

Nombres y Apellidos: _MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO Fecha de diligenciamiento
Nimero de identificacion: 1112227173 2025 12 03

O




FIRMA A RUEGO

A ruego del sefior(a) identificado (@) con el documento de Identidgd:
No. quien manifiesta no saber firmar o no poder firmar, lo hace en su nombre, el sefior (a)
mayor de edad, identificado (a) con documento de identidad No.

1 y sin ningtn impedimento para dar fe de la informacion que esta reciblendo, quien ademas acta
como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo fndice de la mano derecha pertenece al {la) sefior(a)

4T &

Firma A Ruego S «

= Huella digital del cotlzante|
Nombres y Apellidos: Nombres y apellidos de la persona de quien (en caso de no saber firmar)
Documento de Identidad: no sabe firmar
Edad:
Domicilio:

AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Q’I la suscripcién del presente documento, én cumplimiento a la ley 1581 de 2012 y demds normas que reglamenten, modifiquen o
deroguen, hago constar expresamente que Salud Total EPS-5 S.A. me informd sobre los derechos que me asisten como titular de datos
personales y, por tanto, AUTORIZO de manera libre e informada a Salud Total EPS-S S.A., con Nit. 830.140.907-4 como responsable del
tratamiento de datos personales, para la recolecclgSn, almacenamiento, uso desde el momento de mi afiliacién, continuacién de uso y

tratamiento de mis datos personales, los cuales serdn almacenados en bases de datos que se encuentran en medios fisicos y/o magnéticos
para los sigulentes fines:

»  Afiliacién, traslado, identificacién, validacion de derechos y actualizacién de datos de los protegidos.
s Autorizaciones de servicios de salud requeridos por los protegidos.
*  Caracterizacién, seguimiento, Identificacién de la poblacion y gestion del riesgo.

e  Garantizar la prestacién de las tecnologias en salud cubiertas por el Plan Obligatorio de Salud Contributivo en las fases de promocion
y fomento de la salud y la prevencidn, diagnéstico, tratamiento y rehabillitacion para todas las patologfas.

* |a asignacién y/o reasignacion de citas, recaudo y recuperacién de cartera, informacién y demds operaciones relacionadas con el '
Sistema General de Seguridad Social en Salud.

« Cumplimiento de las obligaciones propias del Sisterna General de Seguridad Social en Salud.
¢  Evaluacién de indicadores de alertas tempranas, oportunidad y calidad de los productos y servicios brindados.

¢ Identificacién de Proveedores y Prestadores, asi como medicién de necesidad, oportunidad y calidad en los productos y servicios
O prestados por éstos.
[

Transferencia y/o transmision al exterior de datos personales, transferencia y/o transmisién de datos con las empresas vinculadas o
matrices, con empresas de auditoria o revisorfa flscal, con prestadores de servicios de salud ptblicos o privados, asf como con
proveedores necesarios para el desarrollo de las anotadas finalidades y de! abjeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A., con los cuales
se tenen contratos en aras de cumplir con los deberes de acceso y confidencialidad, asf como de tomar las medidas técnicas y
tecnoldgicas necesarias para el aseguramiento de los datos.

*  Dar a conocer los diferentes servicios y productos ofrecidos por fa EPS, temas de publicidad y en general mantener contacto con los
usuarios y afiliados mediante cualquier medio de comunicacién {escrito y/o electrénico), con el fin de adelantar cualquier trémite
necesario para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS-S S.A.

*  Cualquler otra operacidn necesaria para el desarrollo del objeto social de SALUD TOTAL EPS S.A. atendiendo a su naturaleza y el
cumplimiento a los protocolos de bioseguridad.

s cumplimiento de requerimientos legales de entidades administrativas o jurisdiccionales inclusive después de terminada la relacién
contractual y en general para el cumplimiento de obligaciones contractuales y legales de Salud Total EPS-S S.A.

Se aclara que la informacién referente a beneficlarios y miembros del grupo familiiar en los que pueden encontrarse datos de nifias, nifios y
adolescentes, datos de la salud y datos blométricos como (fotografias, huellas, videos, entre otros) son datos sensibles, sobre los cuales
no est4 obligado a autorizar su tratamiento; no obstante lo anterior, solo serén utlizados por la Empresa para el cumplimiento de las
obligaciones proplas del Sistema General de Seguridad Social en Salud y de los sistemas integrados de gestién adoptados por Salud Total

EPS-S SA. .

Como Titular de datos personales, sé que tengo derecho a conocer, actualizar y rectificar mis datos personales, solicitar prueba de la
autorizacién otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC, revocar
la autorizacién y/o solicitar la supresién de sus datos en los casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos a
través de los canales de comunicacién para tal fin, establecidos en la Politica de proteccién de datos personales de Salud Total EPS-S S.A.]
que declaro conocer y aceptar, publicada en la pagina web: www.saludtotal.com.co, igualmente en cualquier momento puedo ejercer mis




derechos y comunicarme con el responsable del tratamiento de los datos personales por
protecciondatos@sajudtotal.com.co, al Teléfono: (57+1) 4854555 y a nivel nacional 018000 114524,

Firma del afiliado (Cotizante)

NUmero de identificacion: 1112227173

www.saludtotal.com.co

Linea local en Bogota 4854555

Linea Nacional de atencién al cliente 018000114524
Siguenos en [[] Salud Total EPS. Oficial

solicitud dirigida al

SaludTotal.,

E-mail:




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
/

/

ML TON WILSON CAICEDD CAICEDD, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.112.227.173, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente cettificacion se expide el 11 de Marzo del 2025,

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\ ¢
S &
sxd Wus
/‘g}\

Tenga en cuenta:

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

s HA. - Nt 800.184.59




Santiago de Cali, { ( Q/ OQ / Z;( )

SENORES

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

ARLPOSITIVA St % 7 OTRA ARL 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 supervisién, asi mismo reportario y
cancelar en la planilla de liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma /UU\\W s &Q\K&QG O

Nombres y apellidos MAESO O W) WHOoON  Ree dO coON cegd O
Cedula No AN 7/(1,();‘%1\1(5
Celular %? Q3% QJ %?71




%gg&gﬁgc‘an * ZBancolombia

" PRADERA. 11 de Marze de 2025,

Sefior

A quien pueda Interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO
identificado(a) con CC No. 1112227173 a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Hembre Producto ¥ Fecha Apertura Estado
{aaaahmmidd}
CUENTA AHORROS PLAN 6408354524 2020762124 RACTIVA
PREMIUM B

* importante: Esta constancia solo hace referencia al producte mencionado anignoments
“Si desea verificar iz veracidad ds esta informacion, puede comunicarse can ia Sucursal Telefonica Bancolombia los sigulentes

deflin - Local. (57-4) §10 90 00 - Bogold - Locat {87-1) 343 00 00 - Bamanguilla - Locat (575) 361 88 88 - Gali - Local.
5 05 — Resto del pals 01800 09 12345 Sucursaies Telefonicas en ef exterior Espafia {34) 900 $85 717 - Estados Unidos

(e

Yaging 11




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizacion para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA CONSULTA DE
INHABILIDADES POR 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 diagde marzo del Z¢7 )

Atentamente,

NOMBRE: MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO
CEDULA: 1112227173
CELULAR: 3206893337

FIRMA: A, 1100 2ONENQ




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electronica

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
prestacién de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de a/c/y’erdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: miltoncaice032@hotmail.com

(NOTA): En caso de cambio del coreo electrénico, el proveedor debera reportar a la entidad
estatal su nueva direccion de correo electronico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (rZQ de ( 03 ) del 2025.

Atentamente,

Firma/’fl\\* SES 'e O JO
Nombres y apellidos: MILTON WILSON CAICEDO CAICEDO

Domicilio: Manzana C Casa 5 Las Palmas
Cedula No. 1112227173

Teléfono: 3206893337




Santiago de Cali, (Z@_/_cijj/)i)

SENORES
INCIVA

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

/
/
ARLPOSITIVA SI X OTRA ARL 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 DF
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL {DIFERENTE A POSITIVA)
, en ¢l nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certificado de
afiliacion al dres juridica del INCIVA, junto con el informe tle supervisién, asi mismo reportario v
cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

Firma /A{( HOop €orce d 9

Nombres y apelfidos MU © 0 Wi\ DQN (O\“\QEOO (_O\\\C;@(}O
CedulaNo 444292 14D
Celular ‘\j 2063 qq)‘b k‘b ‘—'é




