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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 investigacion y preservacion del patrimonio natural y cultural del valle del
cauca - INCIVA, se encuentra interesada en Contratar una pérsona 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, subseccién 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacién 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
debera dejar constancia escrita. Asi 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 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 BO de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 vy 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 VELEZ AVILA
Directora Inciva

Proyecto y Reviso: Marla Fernanda Castarieda ortega —Asesora Juridica
Aprob6: Marlia Fernanda Castafieda ortega— Asesora Juridica

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

Avenida Roosevelt No. 24-80 PBX: 602 5146848
Cali - Colombia
sucorreo@inciva.gov.co  www.ingiva.gov.co inciva@amail.com
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Santiago de Cali, (26 ) de ( VfarZO ) 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 ejecucién de contrato de
prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
—~ INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previes. 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 gue se me solicite.

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRES Krireldo Mosauvems Munesr

CEDULA: \G3}FS as2  cud)
CELULAR: 3014%82¢-92
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA !

el y Orcen (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
 PRIMERAPELLIDO . ;3" " & ‘SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) & EE NOMBRES T se
Mésq'hera ’ Munar ,Reinaldo i
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . . GENERO -NAGIONALIDAD . = <« PAIS !
c.e. CE. PAS NO- 16775052 FOM @ N8 (O} cot. (X) EXTRANJERO.. ()  coLomBia !
LIBRETAMILITAR & o ’ R 3
PRIMERA CLASE (X)) SEGUNDA CLASE O NUMERO 16775952 DM, 17 3
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO T DIRECCION DE CORRESPONDENCIA. ., T
Py S ~ "

FECHA" _ ) - CARRERA 42N 27 62 Casa, . .

DiA | 08 |MES | 05 |aRo | towo | ,
PAlS COLOMB] A PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL GAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI - N
MUNICIRIO ’ CALI TELEFONO 0000000 o T EMAIL rmosqueramunar @gmail.com

2 o FORMACION ACADEMICA

'EDUCACION BASICA Y MEDIA

¢

o

MARQUE .CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADQ (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 66. A'110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

-

1087

EDUCACION SUPERIOR( PREGRADO Y POSTGRADO) % «“; S

s

DILIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO,.EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

a TC (TECNICA)

ES_(ESPECIALIZACION)

%

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRiA O MAGISTER). DOC (DOCTORADO O PHD)

x

TE (TECNOLOGICA ESP\ECIAL‘IZADA)V

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA) 4

e

£ : e
PREGRADO 10 X | ADMINISTRACION DE EMPRESAS 03 2000 110548
3 ] EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO
EDUCACION FARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO :‘Z}w - - » . T . ™ ¥
¥ < % A
DILIGENCIE ESTE PUNTO'EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: P LN <

INF (EDUCACIQN INFORMAL

£ s
L oow %. L
S e B

Yo gt A e ¥

e

TR_DES (EDUCAQION PARA EL TRABAJO Y EL-DESARROLLO HUMANO)




4 oy IDIOMAS

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 4 ® X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - |'CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.
VALLE DEL CAUCA CALl
TELEFONOS , FEGHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO.
) Dia| 08 | Mes| 09 | Afo| 2022 | D | 28 | Mes| 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL 'DEPENDENCIA: ) ' DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GESTION DE RIESGO
' T EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI 3 ¥ X « | COLOMBIA §
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - GORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
 TELEFONOS ] - FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO v
) Dia | 08 |sMes] 0o | Afo|» 2022 |.Dia| 28 | Mes| 12 | ado | 2022.
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. | DIRECCION -
ADMINISTRADOR . SECRETARIA DE GESTION DE RIESGO AVENIDA 2 NORTE 10'70 NORTE
4 EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR —
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE.VALLE DEL GAUCA. X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI * -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
» A Dia| 22 | Mes| 06 | Aio]| 20t | Dia] 15 | Mes| 12 | o | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA i DIRECCION < T
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO CARRERA 6-910 L




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

TECGNICO OPERATIVO

o~

EMPRESA O ENTIDAD ., pUBLICA | PRIVADA | pais . ) a1

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA R~ P COLOMBIA - U

'DEPARTAMENTO | % |muncieio v " | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. ** i

VALLE DEL CAUCA call : ;

TELEFONOS % . FECHA DE INGRESO S FECHA DE RETIRO _

6200085 -, pia | 2t [ mes| ot | ano] 2019 | pa] st [ Mes| o5 | ano | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA. R " | DIRECCION c o !

CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARRQLLO - CARREFA 6 -9 10 !
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR '

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals )

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA +

DEPARTAMENTO  :,. MUNICIPIO -, | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD ~ ,  *

dVALLE DEL CAUGA CALI ¥ ¥ '

TELEFONOS +~  FEGHADEINGRESO . . FECHADE RETIRO. . i

6200000, « pia| 18 | Mes| o7 | aio| 2018 | pa| st | mes| 12 | Ao | 2018

CARGO Q CONTRATO ACTUAL . | DEPENDENGIA ' '« | DIRECCION R -

CONTRATISTA DESARROLLO SQGIAL |CARRERAGCOY 10 ,

‘ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA PRIVADA | PAIS

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNIGIPIO= i CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA CAL .- L w

TELEFONOS EW FECHA DE INGRESO . FECHA DE RE T.'IFIO_ ‘

- Dia | 11 ] Mes] 01 | Afio | 2018 Dia | ‘30 | Mes | 06. | .Aﬁ,prl 5 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL s DEPENDENGIA ' DIRECCION .
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA CARRERA 6 - 9 10 Sin direccion :

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPAESA O ENTIDAD. PUBLICA | PRIVADA | PAls
.GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA X COLOMBIA ;
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI ;
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
6200000170 pia| 11 | Mes| 10 | ano| 2017 pia| 31 | mMes| 12 | 4o | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA o DIRECCION ' o o
CONTRATISTA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIA CARRERA 6 E 9 Y 10 centro palacio de san
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD o PUBLICA |, PRIVADA | PAfs .
CONTRALORIA GENERAL DE SANTIAGO DE CALi X . . ~|coLomsia f
s LS - . . .
DEPARTAMENTO". .~ ~_ [MUNICIRIO ~%= R " coRREO ELECTRONICO ENTIDAD )
VALLE DEL CAUCA, = ™.3 : CALl . g o
TELEEONQS ' _ FECHA QE ‘INGHESO . ) FECHA DE RETIRO :
. pia| 18 | Mes| o4 | aio| 1901 [ | 08 [ mes| o7 | adio | 2p01
CARGO O CONTRATO ACTUAL #> | DEPENDENCIA . = tomeccion ., - 7 ;
. | ADMINISTRATIVO AVENIDA 2 NORTE.-10 70 :




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

e FEXPERIENCIAS:DEL DOCENTI
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS <
N
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ~ . CORREO ELECTRONICO N
TELEFONOS ¥ FECHA DE INGRESO 1 FEGHA DE'RETIRO
o o . pra: | AlM(es: | lA(’io: ] l ) Dia: | | 'Me:s.j_»l o | Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO . |Miver EDUCATIVO o ' DIRECCION

7 A TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS'Y MESES g
RN
SERVIDOR.PUBLICO . 12 6 :
.. . . _ B 3 o,
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO. 0 0 :
TRABAJADOR INDEPENDIENTE,, 2 3 s
EXPERIENCIA DOCENTE ) 0 0

:] ; FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

- . . *~ N « . N . .
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUESI.Y_NO L 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 § 5
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, QERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE-HOJA DE VIDA, SON
VERACGES, (ARTICULO 50: DE LA LEY .190/95). -

" g < P s
~

Ciudad y fecha de diligenciamiento. 7, /, : (7'7 G Q/e q reo .({@ SO IS
it f’ 4 . . >
VIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ e owe g » o




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA |

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

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 4
i

< “ x ¢ |
N ’q:r.% ¥ ¥ <, .
# % ~ f
b ) * 2
N hY e -, - - o .
‘CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI'SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE; ~ . oy “ k
E! ., Cludad y.fecha. T e NOMBR = DE-PEASONAL O DE CONTRATOS &
Y %y R DO wl - Lo £, % ” e E

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

O
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@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION. DE BIENES Y
RENTAS'Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 5019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-03-17 10:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ' Segundo apellido

REINALDO MOSQUERA MUNAR

Documento de identificacidon

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero : 16775952

Luger de nacimiento

Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

O Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica ptiblica o privada que presten funcién puablica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios publicos o que administren, celebren contratos y{ DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
efecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

i

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALl

Direccion | ["Avenida Roosevelt N° 24-80"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

O 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 informacién directamente relacionada con |a prestacion
del servicio ptblico.

3

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a cont ua proced a publicar y divulgar proactivamente mi

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginalde5
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!
CONCEPTO o0 VALOR ‘
Salarios y demds ingresos laborales i
Cesantias e intereses de cesantias :
Gastos de representacion
Arrierndos
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas
TOTAL $0,00 |
Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: ,
Tipo de G,uenta' by 5? éewudefacue’nta (Pais) Bk 4 to'% .:e [agéintatagd'é'émbreigl dell afio
.- 0% Ly, cigsd , Inmediatamente anerior * 1
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien : ' P’ais{1 n x _ i'Dépénamento ” MuBlmpff) N y,' . 'V\ﬁalbf

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

A e i T T
Concepto = 5 . et s 14 - ‘
| 3 3 - ; , . B
s LR ~ ¥ L] F¢t ey
a

i‘:’:‘?%‘g

€ F
Ik
W

Si

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

No

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

- s o b me o GRS G b om
Nombre entidad o institucion, |, 397, "0rgano . .
- - O S B A had +

2 o
.+ Calid

RN

éaa; ’é; ~]‘} Fivlla,

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:

Version 4 3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién; ~ [* 41 & . .t R
sociedad o asociacién . . PO - : Ca;!:'dad de's

€'s0cio’ s H Pais
ce o Bopas MA |

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardoter
forma ocasional o permanente son las siguientes:

privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

T s 1T

Detalle e’ Vitite

asiacti

O De acuerdo con lo consagrado en la Le

y 2013 de 201 9, a continuacién 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 cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

by I3 BN
I
Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Ntimero

O Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compariero(a) permanente:
{ ) ¥

FCIY S ey BT iEtesm s tarte dus
FRRY T TESPOR FINIDADIVICIVIAS
ks g BT lnase sadie

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses. personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si N
frente a la labor o actividad que desempefio:

>

Version 4.3 - Agosto 2024
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A conlinuacién 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 graéo de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

o g E YR Decumento de
Parentesco Pariente | documentode [:2 . idad
| *identidad* | Identida

Pt kg » S8 ial s e
Jescripcion:del potencial conflicto.de interés
Ipcic .Potencis rHeto, ‘

BE, R °

s
LR
v

[ SEL i % SRy qmm’«' o ¥ one W %:34%2 e
INTERESIDIRECTOOACTUACIONES DENTR

: 3 .
Wk RS bR YNNG e e

SHgmI SRR e R R 1
| O AN R 28 §§ it %%é‘ §
SRR P 5 B 238 3

AT

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

L. S o . - - ot - Si No [ X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
O (nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

T 7 SO SN, JN -5

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 0 [1rswndd \51 or 1A
Aciarn 35 &a ;
encargo fiduciario Lo T a
O Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No| X

i
S Valor

Version 4 3 - Agoslo 2024 Péagina 4 de 5
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Realicé donaciones: Si No | X i

Las donaciones gue me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravable son:

- . 5 < T " I LS s ¥
Nombre entidad, 5 2 e . Valgr -

doof ca e

Fa

(- T R = e b .

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X v }

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 popular.

GLos potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5 de 5



B DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
&> INHABILIDAD E FO-PAR2E |
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA PAR: o | paginm 1 de 2
i i CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Q@.;ng\\;\o Mo SQy o M VR

CEDULA DE CIUDADANIA \G“) FS-GSZ Ol

CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documiento declaro que no tengo hinguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES «* %,

e

Certfico que: %‘%% “”’f’i\ag:,\
L8 Ry .

No he celebrado contratos de Unidn Temp“g‘r;al o Consorcios con lNCI\Q’/Aw“%y’
: ! i % N 5

No he celebrado contratos que die@gﬁ%ﬁg aﬁ%ﬁgpés{aratoriaﬁgg caduciﬁ&en INCIVA

. . T N S+ ko
No he sido condenado judicialmgnte conidestitucion o a»@&pgg\ngéﬁgyg interdiccion

- TTTF T L N o
No tengo conyuge de algin sérvidor ﬁEé‘bhg’g que ejerzg direccign en INCIVA

No soy hijo servidor pugllc%“enﬁl%%\.gﬁ - %\%‘wﬁ

" No soy conyuge o compariero permanente nifrﬁ% eggg%enjgo dentro del segundo grado de
consanguinidad o seguido degﬁnidad c%nféualquégr“ot’?a" persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma‘licitacion o ceficurso enfINCIVA

No soy socio de sociedades. de persg{Ta‘s a'lag que Se les haﬁya declarado caducidad (asi se vinculen
A .o 7 3
posterior a la declaracion) de contrato®eon IN (‘i?.\‘/A W,

Mo he sido condenado por pecgvg&a,g&q&}%?@gusiéh, cohecho, préyaricato’o soborno trasnacional (aplicable
para socledades donde sean socios los'coridenados por estosalvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miémbro de jupita o”cggsejgfdlrectlvo o servidor plblico de la entidad contratante

No tengo parentesco Qasi%segun@o grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
i Rix . T

servidores publicos,dé mvel‘ggg%rggti\'/o,. asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge“é}g&mggnem (a) permanente de servidor ptblico en los mismos cargos.

No pertenezco a corpOfaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas gue no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o cansejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hdsta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacién o desempefie cargos de direccién o
manejo en INCIVA,

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

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 cényuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero {a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 232671 996;
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 deslazley 44/1983;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 13671 99{}4», artic'ﬁf“[% 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 d’e‘?&1¥§94; ;grticulo 90 de laLey
418/1997; articulo 70 de la Ley 6817/2000; articulé"“f@:de‘ la.Ley 643/2001; artictlo Ade la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 d& Ia Ley 73412002 y el Ani%‘gx‘la@%%gﬁa Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempefiar sifmit lténé’%{menta mas de un @;n’f;lép"pﬂblico ni recibir mas de

una asignacion que provenga del te‘so;é’%ﬂplic@’ %de empresas o de instifuciones en las que tenga parte
Sa '

. . 2835, N ae
mayorilaria el Estado, salvo los casi”)@;_g;(presamente determ»x(@}ados Qor“’ia ley. Entiéndase por tesoro

publico el de la Nacidn, el de Iasseplidades territoriales,‘yzggj@deﬁl‘a,s deScentralizadas”. Es por tanto que

. i " N, s o X .
declard que no me encuentrofen nmg&mgﬁde los supuestos%%w Téj’“sfque vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad dejuramento X i
ey w'@h ‘g_;\\' 3
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Formutario def Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 12| Actualizacidn

4. Nimero de formulario

i

89984(80

|

|

14845250950
(!l

Y

=N

5. Numero ds [dentificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccién seccional

K’:\de §Euzén elsctronico
16 7 7 5 9 5 210 Impuastos da Cali ﬂ /

IDENTIFICACION KN
24. Tipo de contribuysnte 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion N
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 16775952
Lugar de expedicion 28. Pals " s Departamento ;6/ m uﬁ(icipio
COLOMBIA 1 6 9 {Valle del Cauca 7, (6“\ Ca\ﬁ jm 001
31. Primer apellido 32. Segundo apsllido 33. Primer nombre \\\/‘/ ﬁ?@xm’g nombres
MOSQUERA MUNAR REINALDO K,:\\ (
385. Razén social \\/’/ S

L= %

36. Nombre comercial V 37@@)

~L8leasion > SO
38. Pais 39. Departamento \%\/ A 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle de! Cauca /? 'y 7 6 |Cali 001

41, Direccién principal

CR42 27 60 BRR VILLA DEL SUR

A

42, Correo electrénico reymos01 @hotmail.com

PANDIL

43. Codigo postat [44. Tetetgned N\ N30148824 7 2|45 Teldlono 2

3147340343

(O~ N\LasiFIcACION

Activ}‘.@dhaaQ§éjnlca<\\\] Ocupacidén
Actividad principal Acfivc :ﬂi"‘agfx dayis \\>‘ Otras actividades - 52. Nimero
46.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. CogiEd> 4% Féch \u%{ Cyifiad 50. Gédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
RIS R O OS] T R N
N’ ﬁ;ﬁiﬁ;’;‘s“pgnsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ 7 &\% 1 11 12 18 14 185 18 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
5a.cmfgo|5122|4g||df|@|||||||||||l|l||l
05- impto. renta y compl. "régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a ¥
49 - No responsable de IVA.
Uslﬁxl&"s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 ] 10
| I I I ' I l I I ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo |

L, Gt s

Sin perjuicio de las
Firma autorizada:

actualizacién, suspensicn
y cancelacicn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso, Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.6 det Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de .
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MOSQUERA MUNAR REINALDO
Firma de! solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-03-2025 03:29:28PM
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CONSEIO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

¥

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamenté,da por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
110548 otorgada a REINALDO MOSQUERA MUNAR, con la cédula de
ciudadania No. 16775952, se encuentra vigente.

Que REINALDO MOSQUERA MUNAR, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas. : .

Que la matricula proefesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
110648 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administraciéon de
Empresas, mediante la resolucién No. 34 del 11 de Julio de 2018.

Se expide la presente certificacién en Bogota, D.C., el trece (13) de Marzo de
2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

21
1

; s delanene gy oloa. -
@ &ﬂﬁﬂ‘?ﬂ%{zﬂﬂg‘; Fecha: 13-03-2025 04:27.07 PM: f
ks

» VAR OA LOGRAM

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 186352

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar Ia
autenticidad del certificado ingrese a la direccidn https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

186352-16775952-CP

@

e e e

e

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803 .



LA REPUBLICA DE COLOMBIA .
Y EN SU NOMBRE

- ®
Colegio Villegas
autorizado por el Ministerio de Educacidn Nacional, segiin
Resolucion No. 0821 de AWl 2 del9 65

CONFIERE 4

.
T

Reinaldo Mo.squera Murzar

’ff"{;
Tw«

identificado con T.I. N, mosos—osm " de -C:'g;i'

EL TITULO DE

BACHILLER A CADEMI Co .,

por haber cursado y apmbadolosestmﬁos aonmpondxentesalnnelde
cacién Media Vocacional, segiin los_planes y Programas vigentes.
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gt

Caioole Villegos J’% © olewic W Yillesen
7/ RECTOR SECRETARIO
Dl N - V"/"‘f""f’*‘ el ey
K . g
Dudo cn CaLl a 10 de JULIC de 19 57

Anotado al folio 557+ Libro de Registro No. &7

i L3

B}
k4 (‘ -
e ot L o

SECRETARIOG DE EDUCACION

en (L.t a1 A .de}gc»ﬁ»':f»w-’;‘*’"’i'dg 1987
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M inisterio ve Educacion Nactonal, 4 en su nombr : ;
Mq
a Wnivergivad Santiago de Tali
con Fergoneria Juridica Ng. 2300 de 1959 vel Ministerio e Justicia
Confiere el Titulo de Y
V1, LY " - .
Adminigiradar dr Empresas
Brinaldn Mosquers Mmar 7
Fventificado cON CCNo, 16775.952 Cali-Volle ) ; E '
1 testimonio be ello sc expide 2l presente Wiploma en %annagu he Qta[ 3 - L
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Acta Ceremonia de Grado )

{NO. 465) -ty

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA, & LAS 5:00 DE LA TARDE
DEL DiA 31 DF MARZO DE 2000. EN EL AUDITORIO “RICARDO MAYA CORREA®, DE LA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE
CALL ¥ DE CONFORMIDAD CON LD DISPUESTO POR LA RESOLUCION O GRADD No. 13286, SE CELEBRO SESION
SOLEMNE CON £L FIN DE HACER ENTREGA DEL DIPLOMA DE FURMACION AVANZADA Y UNIVERSITARIA A LOS
ESTUDIANTES OF LA INSTITUCION.

LA SESION ESTUVO PRESIDIDA POR EL SENGR RECTOR DR. EDUARDD PASTRANA BUELVAS, :

£L GROEN DEL DIA FUE EL SIGUIENTE: 1) APERTURS DE LA SESIGN, 20 LECTURA DF LA RESOLUCION DE GRADD Ko.
13288; 3) TOMA DEL JURAMENTO; 4) ENTREGA DEL DIPLORA.

SE DECLARD ABIERTA LA SESION. A CONTINUACION SE 083 {ECTURA A 14 RESOLUCION DE GRADO NO, 13286 POR
MEDIO DE LA CUAL LA UNIVERSIDAD, EN NOMBRE OF LA RePUBUCA DE COLOMBIA Y POR AUTORIZATION DEL
MINISTERIO DE EDUCACIGN NACIGNAL, CONFIRIG EL TITULO DE:

<8

3
TN
ERES L N

o o F PR

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

£ODIGO APROBACION ICFES No. 180546580007600111400 ¥

A

MOSQUERA MUNAR REINALDO ?

C.C. NO. 16775952 DE CALI (VALLE)

ACTO SEGUIDOD SE TOMO A LOS GRADUANDOS EL JURAMENTD UNIVERSITARIO Y SE PROCEDIG A LA ENTREGA DE
Los RESFECTWOS DIPLOMAS. SIENDO LAS 8: 00 D[ LA NOCHE SE LEVANTO LA SESION,

e RN I3

~ DD ] asma -y f OR. ‘EDUARDD PASTRANA BUELVAS * *3.  * ..
{FOO} SECREVARIO GENERAL DR, JORGE ELIECER TAMAYG MARULANDA S
1F00) nmemunmumnm § DR. KADIA ENRIQUEZ ECHEVERRY
3
. 1 PRESENTECOPIA BEL AGTA DE CEREMONIA DE GRADO, SE EXPIDE EN; SANT!AGU DE c w A0S 37
£ BELA_ i ns,mn.gzanm- Fuxrnsoyd A
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA .
1
T

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONS:ABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 13 de

marzo de 2025, a las 15:43:24, el ntimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

' Tipo Documento Cédula de Ciudadant
No. ldentificacién 16775952 YRR

Caodigo de Verificacion 16775952250313154324 ]
S
Lsta Certificacion es valida en todo el Temtono Na01ona1?"51em ero consignados en el
respectivo documento de identificacion, comcldan con los agi TC,
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la R pn
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg
L St
a‘x%%
gt “'%.f‘m’ss,
5 »
/ g
/7 = -
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ ’
~ \Qontralor Delegado N
~ !
\-\_‘
Generd: WEB !
CORm

Con el Cddigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
Y Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
@ Colombia Contralorfa General NC, BOGOTA, . D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO b 1o 1
GEAERAL DE L N No. 266363781

Bogota DC, 13 de marzo del 2025

w

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

(SIRI), el(la) sefior(a) REINALDO MOSQUERA MUNAR identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 16775952:

¥

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerlificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
lrate de nombramiento o posesion 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 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

i

INOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en

ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que |
establezca la Constitucion Politica y Ia 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 caso de nombramiento o suscripcion de contratos ¢on el

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
[https,//www.procuraduria.gov.co/Pages/certiﬁcado-antecedentes.aspx

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

.2

.

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

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

U

. -



1713/25, 15:28 Policia Nacional de Colombia :

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA | j

 SA—

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:28:17 PM horas del 17/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16775952
Apellidos y Nombres: MOSQUERA MUNAR REINALDO

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atentién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.govico

E;}% Presidencia de

RV

Ry

AN
Wy J) Ministerio de—__
TG

la Republica Defensa Nacional de Contratacion |

Todos los derechos reservados.

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtm|

R R R R R ...
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13/3/25. 15:50 . Consulta RNMC !

4
@ Policia Nacional de Colombia
LA

' (Y (Default.aspx) Q

TUW e e v et Ak PR, s

R o A st s (v ot et it i el

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano .

S A R R AN A

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 13/03/2025 04:50:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16775952 . /

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

O De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 112423397 . La persona interesada
podrd verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

M o A e e AL ot i i SN ot s e toewn i ithonern e PTaT—

[ Q Nueva Busqueda ” B Imprimir } :

hitps:i/srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx "

i e



14/3/25, 13:04 Constulta 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:

Que siendo las 13:04:27 horas del 14/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 16775952,
Apellidos y Nombres MOSQUERA MUNAR REINALDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800008620-1 y su utilizacién

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.

@ 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.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

SRR = Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia

© 2025 W Twitter: @DI|INPolicia

ij Ministerio de Defensa Nacional HEIEn Colombia compra eficiente

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

11



SRSV

ey g

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 ndmero de identificacion CC 16775952 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de ldentn‘lcamon coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/03/2025 09:03 AM

Cddigo Verificacion: ESWY4PB13J
Valida hasta: 12/06/2025

Direccion de Gobierno Digital "

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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o CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.890

NEDOS ESPECIALISTAS TH LA SAU OCUPACIONAL
HGENEYSECLIRDAD OUSTRAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL
CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) . . .
14 | 03 | 2025 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
DiA |MES ANO ’
Cisdad -
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE N -
4 ! INDEPENDIENTE ° , INDEPENDIENTE
Nombre de Ia empresa ) . Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo dé Documento de Identificadién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjerfa, TL. Tatjeta de ldentidad, PT. Pasaporte)
. . u REIN Genero Edad Documento de ldentificacion
) i R ] 4 LD . )
MOSQUERA MUNAR REINALDO MASCULINO 54 ANOS 10 cC 16775952
Anclidos y Mombroe MESES 6DIAS [~ Y E——
Cargo .

CONTRATISTA -

C'ONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL '
' SIN RESTRICCIONES

Observaciones: OBESIDAD Gl BAJAR 10KG, APTO PARA LABORAR

Heom BE R =Ty

NIA _ ! NC SE EVALUARCN REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimcntos)
RICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SilN RESTRICCIONTS LABORALES ) NG APLICA NO APLICA )
"El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados: . .
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL OSTECMUSCULAR DE PRE INGRESO V/ I GLUCOSA w/
RECGMENDACIONES MEDICAS . RECOMENDACIGNES GCUFACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE ViDA SALUDABLES
| USARCORRECCIONWVISUAL ....{.USODEEPP . e o) IABITOS SALUDABLES
%?SAI\A%\I__\{EUBEEE CQI'(ITROL ENUNANO ~ _| PAUsAs ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL WaROL DEFEEG

VALORACION POR EPS : NUTRICIONISTA, N ¥ . HACER DEPORTE

Fadnie s ek T S s
wriumocinia

\ DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDAQIDNES

GLICEMIA NORMAL, VISION CORREGIR VISION DE LEJOS, OBESIDAD Gl BAJAR 10KG, APTO PARA LABORAR

Conéentimiento Informado del Aspirante o Trabajador: autorzo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en éste
documento. EJ doctor(a) abajo- mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he lenido la gportunidad de analizar el
propdsito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y rlesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entlendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de reurar mi consentmiento en cualquier momento. ui ntarmado de las medidas para proteger 1a
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por ml en este examen son completas "y ver (dicas. Autorizo al doctor(a) para que sumlnistre a las
personas o entidades contemplgdas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sisiema de
seguridad y salud en el Irabajo y para las sluaclones conlempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
c@ne encuentro actualmente aflllado. (Flnalmente manifiesto que -he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos Ios espacios en blanco han
st ompletados entes dé mi firma y que me ancuentro en capacidad da expresar mi consentimianto. '

iedico ' o Aspirante o Trabajacior .
) mli5hn . ' ‘
Mexonge Marm / Baokds .

-~ '} /7 e~
Firma: 7

Flrma:
h

: =15 _
Nombre: MARIN LARRAHONDO ALEXANDER W- Nombre: MOSQUERA MUNAR REINALDO
R.M.: 76383 ~ L.S.0.: 0359 Cadigo de Seguridad CG: 16775952
W1283C1143890
4
impresu vl 1470372625 4 fas 63,57 pan. Fayiny § de § . . Suiiwate para v sevin sa;mi-m:’.uimﬁe.pun.\m

A




EPS £¢ delagente

Txrres s GORVIAINNED VHe

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS delagente
Régimen Contributivo

La EPS delagente, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuac?én, presenta la siguiente
informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Ndmero de identificacion: CC 16775952

Apellidos: MOSQUERA MUNAR

Nombres: REINALDO

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Reégimen Contributivo

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Isr:,::)ee??o?-de:e{lfwe] :S?n contrato de prestacion de servicios
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacién: 04/05/2023

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana - Cabecera Municipal .

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
INSTITUTO DE DIAGNOSTICO CARRERA 42 # 7-69 PISO 5
MEDICO S.A CALI CAMBULOS Y6 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los serviclos contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Valida Gnicamente para comprobacién de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Asticulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta ceértificacion es vélida tinicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segln normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 13 de Marzo de 2025 a solicitud del interesado.

Coordinacion Base de Datos
EPS delagente

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

-
e

Viru Sepsneiidia !

Generado por: Sitio publico

Eres
- & lineadalagenta: {802} 465 3830 ~ 01 000G 188 462
Vigitacio Supersatud Dlreccldn: CL & Na.'8 63 Call, Volia del Sodca

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

REINALDO MOSQUERA MUNAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.775.952, se encuentra
afilado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Marzo del 2025. :

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

";Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado ¥ las semanas que tienie registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWw.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Cosanties S.A. - Nl 800.144,335-3




Santiago de Cali, (6 /0 Z 15223 )
SENORES
INCIVA

f
Por medio de la presente informo que me voy a &filiar a la siguiente ARL:

ARL POSITIVA Sl 2; 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,

3 s VW Yo
NOMBRE;QQM“W‘Q ‘}ga}s@w M\jm
CEDULA: 1€ 9S-952
CELULAR: 20V49824)

i . ,_(‘/’1)143(
CORREO ELECTRONICO: Y&ros gL @ hatrew ) .

—
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CERTIFICADO

CALIl, VALLE DEL 17/03/2025
CAUCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior REINALDO MOSQUERA
MUNAR con Cédula de Ciudadania niimero 16775952

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Ndmero 0570017570075816
Fecha de apertura 13/12/2011 '

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

oSN

Banco Davivienda $,A.

BanteDavivienda $ 4.,
HIL860.034.313-7

p——



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 201 8, esto con el fin de dejar constancia de los
mismos en el expediente del proceso contractual. Para constancia de lo anterior se firma el

dia (24 de ( YJarzo ) del 2025,
Atentamente,

NOMBREQ&jﬁ\JLD\ Q W/Ys_&@ser& M VOWNY

CEDULA: 16 »3S.9 2 &b
CELULAR: B014882¢9 2
CORREO ELECTRONICO:

FIRMA: 277
7




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizaciéon de notificacidn electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electronica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucién 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 acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones es:

Mol # @ hndrewd ). Gore

(NOTA): En caso de cambio del correo elecirénico, 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 £26) de ( 77'0,.2@ ) del 2025.

Atentamente,

FIRMA:

Zz
NOMBRES Y APELLIDOS: < Pejmuda  Mosguers. Marmer
DOMICILIO: Oso~ 42 K 29 -¢©
CEDULA: \¢»M3s9s 245»{:“
CELULAR: 20149872 . '
CORREO ELECTRONICO  Yo}{rm>05 gA@ tadrroyl. Comy




