Floridablanca, MARZO de 2025

Doctora

DIANA MILENA VILA FLOREZ
JEFE OFICINA DE CONTRATACION
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
E.S.D.

Asunto: PROPUESTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS y manifestacion de no estar incurso en
Inhabilidades, incompatibilidades, conflictos de interés o ser persona politicamente expuesta.

Respetada doctora:

En atenci6n a su invitacion, me permito ofrecer mis servicios a la Entidad, para ejercer actividades como
BACHILLER, con toda mi capacidad intelectual y fisica conforme a todas las disposiciones establecidas por la
Entidad, comprometiéndome a actuar de buena fe, y cumpliendo a cabalidad con el objeto contractual y su
alcance para “PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE PLANEACION,
PARA CONTRIBUIR EN EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL PROCESO
DE LEGALIZACION DE ASENTAMIENTOS HUMANOS EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA-
SANTANDER.”., servicios que seran prestados en su Dependencia.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento y comprendiendo plenamente sus efectos, de conformidad con el
articulo 442 de la Ley 599 de 2000 (Cddigo Penal), que dispone: “ARTICULO 442. FALSO TESTIMONIO. El
que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la
verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prision de seis (6) a doce (12) afios.”; manifiesto que a la
fecha no soy persona politicamente expuesta segln los articulos 2.1.4.2.1. a 2.1.4.2.8. del Decreto 1081 de
2015, en concordancia con el Decreto 1674 de 2016 y la Ley 970 de 2005, tampoco estoy incurso en
impedimentos o conflictos de interés, ni en las causales de inhabilidad y/o incompatibilidad del orden
constitucional o legal para celebrar contratos con la Administracion Plblica, particularmente contratos de
prestacion de servicios con el Municipio de Floridablanca (Santander), por cuanto no me encuentro incurso en
las causales consagradas en los articulos 122, 126 y 127 de la Constitucién Politica Colombiana, los articulos
8y 9delaley 80 de 1993, las establecidas en la Ley 1474 de 2011, Decreto 128 de 1976, Ley 53 de 1990,
Ley 14 de 1991, Ley 5 de 1992, Ley 31 de 1992, Ley 44 de 1993, Ley 68 de 1993, Ley 136 de 1994, Ley 142
de 1994, Ley 182 de 1995, Ley 418 de 1997, Ley 435 de 1998, Ley 472 de 1998, Decreto 262 de 2000, Ley
617 de 2000, Ley 643 de 2001, Ley 1296 de 2009, Ley 685 de 2001, Ley 734 de 2002, Ley 936 de 2005, Ley
970 de 2005, Ley 1379 de 2010, Decreto 092 de 2017, Ley 1801 de 2016, Ley 1952 de 2019 y demas
disposiciones vigentes que las regulan.

En espera que mi propuesta cumpla con las expectativas que ha fijado su Administracion

Atentamente,



—

Bl
Uil /
V/
MARCO ANTONIO’'RIVERA MIRANDA
CC: 91.153.344

Correo: marcoa2020rivera@gmail.com
3162223679

INHABILIDADES:

1) Establecidas en los articulos 122, 126, 127 y 279 de la Constitucidn
2) Articulos 8y 9 de la Ley 80 de 1993.

3) Articulo 18 de la Ley 1150 de 2007.

4) articulos 1,2,3,4,5,26,27 84, 90 de la Ley 1474 de 2011.

5) Articulos 1, 2, 3, 4 de la Ley 1474 de 2011,

6) Articulo 19 de la Ley 53 de 1990,

7) Ley 136 de 1994, articulo 42 numeral 2, articulo 47

8) Articulo 31, 34, 38,41, 44, 49 de la Ley 617 de 2000,

9) Articulo 35, 38, 39, 48, 53, 56 de la Ley 734 de 2002,

10) Articulo 22 de la Ley 435 de 1998

11) Articulo 32 de la Ley 472 de 1998
12) Articulo 91 de la Ley 418 de 1997
13) Ley 643 de 2001 art 10

14) Ley 1379 de 2010, art 30

15) Ley 685 de 2001

16) Ley 14 de 1991, articulo 36

17) Ley 936 de 2005, articulo 9

18) Ley 44 de 1993, articulo 45, 46, 47, 48, 49 der autor NO

19) Ley 5 de 1992, articulo 282

20) Ley 68 de 1993, articulo 6

21) Ley 142 de 1994, articulo 44

22) Articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demas normatividad que las consagre.

23) Decreto 262 de 2000, articulo 5

24) Ley 182 de 1995, articulo 10

25) Ley 31 de 1992, articulo 31

26) Decreto 128 de 1976, articulo 10, articulo 12, articulo 14

27) Art 6 Decreto 92 de 2017

28) Articulo 14 del Decreto 128 de 1976

29) del Articulo 43, 45 literales a), b), ¢) y d) 46, 128 de la Ley 136 de 1994

30) ley 1296 de 2009 art 1

31) Ley 970 de 2005

32) Ley 1952 de 2019 articulo 43

33) Ni es Personas Expuestas Politicamente Decreto 1081 de 2015, Articulo 2.1.4.2.3.

34) Decreto 1674 de 2016 y Articulo 2.1.4.2.3 - Ley 970 de 2005: persona Expuestas Politicamente



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

=7
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivera Marco
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ce O pas O No. 9115330 FOW ) 2 (0) S (g PURMIERD O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 91153344 D.M. 12
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA CARRERA 16 58 14 PRIMER PISO SANTA HELENA DE LA SIERRA 1
pia | 10|mes | o2 [ako | 1967 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO FLORIDABLANCA
MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3162223679 EMAIL marcoa2020rivera@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 07 | ANO | 2010

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

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

K} EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

4 IDIOMAS



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis

MUEBLES SILVA N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

SANTANDER BUCARAMANGA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6439055 Dia | 03 | Mes | o1 | Afio | 1995 Dia | 19 | Mes | 12 | Afio | 1996
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

TAPICERO CARRERA 30 51 41

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

CORREO ELECTRONICO

AREA DE CONOCIMIENTO

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | I\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 11
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI 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 MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento (//( ////

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

HOJA DE VIDA APROBADA Y VALIDADA
10-03-2025
OFICINA DE CONTRATACION

b

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONA\@ C%ATOS

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



Centro Educativo Integral
Colombiano C.£.1.CO

Tloridablanca - Santander

Cbdigo DANE: 368276002659

En la cindad de Floridablanca, Departamento de Santander, Repiiblica de Colombia, a los
07 dias del mes de Julio del aito 2010, se reunieron con el fin de formalizar la graduacién
de los estudiantes de iltimo grado, los suscritos Rector(a) y Secretaria en [a Rectoria del
CENTRO EDUCATIVO INTEGRAL COLOMBIANO CELCO. Institucién
Aprobada en el Nivel de Educacion Media ACADEMICA y autorizada por la Secretaria
de Educacion del Municipio, segiin Resolucion No. 0486 del 17 de Diciembre de 2004,
para otorgar el titulo de BACHILLER en la modalidad ACADEMICA.

Comprobada a situacion legal'y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron [os estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media ACADEMICA, se
procedié a otorgar el titulo de BACHILLER, ACADEMICO al graduando cuyos
Nombres, Apellidos y niimero de Documento de identificacion se relacionan a
continuacion:

MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA

C.C. 91.153.344 de Floridablanca (Santander)

Es fiel copia del Acta General de Grado, No. 22 del 07 de Julio de 2010, que consta de
111 estudiantes, que comienza con el nombre de MARCO TULIO AGUILAR,
RODRIGUEZ y finaliza con FHON JAIRO ZARATE LEON.

Firmada y sellada por JAVIER, DARIO AGUDELO GIRON (Rector) y SILVIA
JULIANA OIAZ HERNAMDEZ (Secretaria)

Dada en Floridablanca al 17 dias de mes de Julio de 2010,

M@g&m il —

C.C. 13.812.634 de Bucaramanga C.C. 1.095.797.282 de Floridablanca




Maclied

SILVIA

Diseno & Decoracion

Bucaramanga, 8 de marzo 2025

CERTIFICACION

Que el seiior MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA, identificado con cédula de
ciudadania 91.153.344 expedida en Floridablanca (sder), laboro en esta Compaiiia desde
el 3 de enero de 1995 a diciembre 22 de 1996 desempeiiando el cargo de Tapicero de

muebles durante su permanencia se observd buena con conducta y cumplidor de sus

obligaciones.

CARRERA 30 No. 51-41 - TELEFAX: 097 6430199 - TELS: 6439055 - 6571061 - BUCARAMANGA - COLOMBIA
s WEB/www.mueblessilvia,.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
CEDULADE"‘@;}:’E_{@ADANIA i : .

FecHA DE NaCIMENTO  10-FEB-1967
BUCARAMANGA

(SANTANDER
LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 O+ M
ESTATURA v G.S. RH SEX

11-FEB-1985 FLORIDABLANCA s
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /. riut Juwses 77

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARFEL SANCHEZ TORRES

R-2708200-00163781-M-0091153344-20090722 0013713363A 1 21309564




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14991625663

001499162566 3

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
9 1 1 5 3 3 4 4 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 91153344

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 -8 Floridablanca 276
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
RIVERA MIRANDA MARCO ANTONIO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Floridablanca 276
41. Direccion principal

CR15B 58A 13 URB SANTA HELENA DE LA SIERRA I ET

42. Correo electrénico marcoa2020rivera@gmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 316222 36 7 9|45 Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
95 24f[20200402|[ — [V LY/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]

22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos

SI NO|:|

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

084. Nombre BAEZ PEREZ JENIFFER LUCERO

985. Cargo Analista |

Fecha generacién documento PDF: 02-03-2025 09:05:50PM
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y nueva
IWARRWMMDINNE ~ #=cisreo e soveoases ar sesss e

gente cuidando gente

*01B 00000000 * NIT. 900.156.264-2
C1925 FECHA DE RADICACION
. — _— . 3. | 8 |2025
1. DATOS DEL TRAMITE Lea atentamente las instrucciones antes de diligenciar este formulario
1. TIPO DE TRAMITE 2. TIPO DE AFILIACION 3. REGIMEN IX]
. B. REPORTE DE a) Cotizante o b) Beneficiario o A. Contnbutwo
A. AFILIACION l:l NOVEDADES A. Individual: cabeza de famili afiliado adicionall:l B. Colectiva l:l C. Institucional l:l D. De oficio l:l B. Subsidi
4. CONTRIBUCION s; NO |5.TIPO DE C. Beneficiario 6. TIPO DE A. Dependiente C. Pensionado 7. CODIGO
SOLIDARIA aFiLiapo A~ Cotizante [X(] L] COTIZANTE pendier L L]
I:l [E B. Cabeza de Familia l:] D. Afiliado adicional l:] B. Independiente
A. AFILIACION .
1l. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ( Del cotizante o de familia)
8. APELLIDOS Y NOMBRES
priver apeLLino. RIVERA secunoo apetLino MIRANDA primer novere MARCO seaunoo nomere ANTONIO
9. TIPO DOCUMENTO X 10. NOMERO DOCUMENTO 11. SEX0, 12. SEX0O R ‘ X ‘ | ‘
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD 91153344 BIOLOGICO [ )¢ IDENTIFICACION [ -1
13. NACIONALIDAD 14. LUGAR DE 15. FECHA
Ol BNMBIANG | |iass| coLomBIa | SANTANDER | BUCARAMANGA e |10 | 2 | 1967
1. DATOS COMPLEMENTARIOS
16. ETNIA 17. COMUNIDAD [18. DISCAPACIDAD . 0 I
INDIGENA CATEGORIA DE l:l shENs ENCUESTA 20. cLasiFicacion | NIVEL GRUPO 21 G A Bracion 22. ARL
06 ‘ SI [_1 NO [X] DISCAPACIDAD "SI _INO[X]| sisBEN
23. AFP 24.1BC 25. TARIFA CONTRIBUCION DIRECCION
26. RESIDENCIA
1.423.500 SOLIDRRIA CR16#58-14
TELEFONO TELEFON CORREO ELEC'_I'R(')NICO . DEPARTAMENTO
FIJO CELULAR 3162223679 marcoa2020rivera@gmail.com SANTANDER
MUNICIPIO/ DISTRITO LOCALIDAD/COMUNA ’ ZONA CABEGERA CENTRO RURAL RESTO ‘IPS
FLORIDABLANCA SANTA HELENA DE SIERRA PISO 1 MUNICIPAL POBLADO DiSPERSO Rone [ ] 14289 )
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR - Datos de identificacién del iario (Co 0 fiero (a) per del coti
27. APELLIDOS Y NOMBRES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
28. TIPO DOCUMENTO 29. NOMERO DOCUMENTO 30. SEXOQ, 31. SEX0 R ‘ [ | ‘
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
32. NACIONALIDAD 33. LUGAR DE 34. FECHA
NACIMIENTO NACIMIENTO J
Datos ba de identifi ion de los iciarios y de los afiliados
35. APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS 36. TIPO DE DOCUMENTO 0 39.SEXO | 40. SEXO IDENTIFIGACION A1. LUGAR DE 2. FEGHA DE
DE LOS BENEFICIARIOS DE IDENTIDAD 37. NUMERO DE IDENTIDAD | 38. NACIONALIDAD PAls | DEPART. | MUNIGIPIO | Dia | MES | ANO
B1
B2
B3|
B4|
B5|
Datos complementarios del Beneficiario | as. curo pe postacion |- sisaens | “iSkae o> | 49. DISCAPACIDAD | SEHEIRACNY |51, Datos de residencia ZONA
43. PARENTESCO 24.ETNIA_|_45. COMUNIDAD FSPECIAL Sl | NO | niveL | GRUPO | si | N | SRERSRbRG | SI | NO DEPARTAMENTO MUNICIPIO/ DISTRITO |cABEcERa muGIPAL | GENTRO POBLADO_| RURAL DISPERSO | RESTO RURAL
B1 |.|:| ||.|:|
B2| |.|:| ||.|:|
B3| |.|:| ||.|:|
B v ]
B5| e[ ]
TELEFONO FIJO Y/0 CELULAR | 32, MALOR OF Ln re DIRECCION LoCALIDRD! CORREO ELECTRONICO 53. IPS (O merAR PO LA Ers)
B1
B2
B3|
B4
B5|
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES Y/0 INDEPENDENTE POR PRESTACION DE SERVICIO O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
55. Nombre o razén soclal 56. 'I|'I|m dncum‘enln de Iden|tl1'lca(‘:lon 57. Niimero del documento de Identificacién gg-';r;ﬁgig:ép&n;r;ii ‘t:aprag:rﬂ&rws)
59. Ublcaclén
B. REPORTE DE NOVEDADES
60. TIPO DE NOVEDAD 9. INICIO DE RELACION LABORAL O ADQUISICION DE CONDICIONES PARA COTIZAR [ X] 15. TRASLADO
1. MODIFICACION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION [T 10. TERMINACION DE LA RELACION LABORAL O PERDIDA DE LAS CONDICIONES ] A) MISMO REGIMEN %
2. CORRECCION DE DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION ] PARA SEGUIR COTIZANDO ] :é:é:%rﬁEEggEF:LELGE"'\;;TENTO =
3. ACTUALIZACION DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD [__] 11- INSCRIPCION EPS RETORNO AL PAIS.1. RETIRO DE CONTRIBUCION SOLIDARIA. g -
. . 12. VINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [_] 17-REPORTE DEL TRAMITE DE PROTECCION AL CESANTE -
4. ACTUALIZACION Y/O CORRECCION DE DATOS COMPLEMENTARIOS [ 1" coLectivas 18. REPORTE DE LA CALIDAD DE PREPENSIONADO [ —
5. TERMINACION DE LA INSCRIPCION EN LAEPS Cédigo: [ 13. DESVINCULACION A UNA ENTIDAD AUTORIZADA PARA REALIZAR AFILIACIONES [] 19 REPORTE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO (-
6. REPORTE DE PAGO A TRAVES DE UN TERCERO  Cédigo: []  COLECTIVAS 20. INGRESO A CONTRIBUCION SOLIDARIA. —1
7. INCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES || '+ A A REGIMEN CONTRIBUTIVO [ X] 21 RETIRODE CONTRIBUCION SOLIDARIA. -
8. EXCLUSION DE BENEFICIARIOS O DE AFILIADOS ADICIONALES ||  B) AL REGIMEN SUBSIDIADO 1
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
61. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION
priver apeLLino. RIVERA seaunoo apeLLino MIRANDA priver novere MARCO seaunoo nomere ANTONIO
TIPO DOCUMENTO X NUMERO DOCUMENTO 91153344 62. SEXO, 63. SEXO . [ X [ | [
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD BIOLOGICO IDENTIFICACION Cual?
64. FECHA 65. EPS 66. FECHA DE 67. MOTIVO DE 68. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR 0 PAGADOR DE PENSIONES
k nacimento | 10 ’ 2 ’ 1967‘ ANTERIOR NOVEDAD ‘ 28 ‘ 2 ‘ 2025‘ TRASLADO Codigo
I. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES
69. Declaracion de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales: Declaro bajo la gravedad de juramento que el(los) Beneficiario(s) reportado(s) dependen econémicamente de mi. m
70. D ion de la no obli: ion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. :l
71. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficiarios. Anexo soporte de la Entidad
72.D i6n de no ir iacion del coti cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud. [
73. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. [
74. Autorizaci6n para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las entidades pablicas que por sus funciones la requieran. 1
75. Autorizo para que la EPS realice el manejo de los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013. :I
76. ). Autorizo mi consentimiento explicito para que Nueva EPS establezca comunicacitn a través de SMS, EMAIL, Pégina Web, Notificaci App, L icas, WhatsApp y otros canales, para recibir mensajes informativos.___]
b). Autorizacion para que la EPS me con fines it sobre la p ion de servicios de salud dentro de los horarios regulares, incluso si estoy registrado en el "Registro de Nimeros Excluidos" (RNE). [:|
77.A i6n de las iciones para vil a la Contribucién Solidaria y de realizar los pagos correspondientes. —
g 78. A ion de la actualizacién del grupo familiar y las tarifas en Contribucién Solidaria, segun la encuesta del Sisbén vigente. I:l
VIil. CONTRIBUCION SOLIDARIA
79. En caso de ausencia o fallecimiento del cabeza de familia reporte la persona de su grupo familiar que hara cargo del pago de la Contribucién Solidaria
APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS N
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE
TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO
DE IDENTIDAD DE IDENTIDAD
IX.FIRMAS
80. El i b de familia, beng:larlo k i o afiliado adici 81. El dor, aportante o i r de la afiliacion iva, Instituci o de Oficio
X. ANEX0S
/82 Anexo copia del documento de identidad: - - - - - - -
caica: () (J (J (J OO OO O OODOOO] Tow ]
83. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. :l
84. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial que declare la unién marital. l:|
85. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de co O S © i di i.q la terminaciéon
de la unién marital. .
86. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. CO D . C 1925 u e l:|
87. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia. (-
88. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres OFE‘@:Hﬁﬁta@ %%G%nclae{psadres l:|
89. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud numeral 4 y 5 del articulo 2.1.7. Yel Decreto 780 de 2! l:|
90. Certificacion de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas. l:l
\91 . Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en las que conste la caliREGJfBrLDOdeFe’A{RAdeVE R I F I CA&I QM :]

XI.DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL Y/0 INSTITUCIONES RESPONSABLES DE POBLACIONES ESPECIALES

[92. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD TERRITORIAL Codigo del Municipi | Codigo del depar ’93. :I“Osl\_lll_ll_irlltjf:ll'):'ﬁm ]
. DATOS DE LA INSTITUCION Y DEL FUNCIONARIO QUE VALIDA LA INFORMACION.

(,-\ 94. APELLIDOS Y NOMBRES

3
5| TIPO DOCUMENTO 95. FIRMA DEL 96. FECHA DE 97. FECHA DE
% DE IDENTIDAD FUNCIONARIO RADICACION VALIDACION
Ug; OBSERVACIONES:
<]
Q
3
g
>

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la i delai io y de las i i enel i Vil del i

- ORIGINAL: E.P.S. -
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 91153344, se encuentra afiliado/a desde 19/03/1985 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 02 de marzo de 2025.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL RO
CT-F-RH-024
SEDE BUCARAMANGA FECHA 28/02/2025
INGRESO X PERIODICO EGRESO POST INCAPACIDAD POST REUBICACION LABORAL POST REINTEGRO
NOMBRE ¥ APELLIDOS MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA cc 91153344
EMPRESA_ ALCALDIA DE FLORIDABLANCA- SANTANDER CARGO ADEFINIR
EXAMENES PRACTICADOS (N: Normal A: Anormal)
EXAMEN N A OBSERVACIONES
Evalacidn Médico con enfasis Osteomuscular X
Optometria
Visiometria
Audiometria
Espirometria
Glicemia
Cuadro Hemético
Perfil lipidico

Parcial de Orina

Electrocardiograma

Prueba Psicosensometrica

Otros
RESULTADO DE VALORACION MEDICA EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA ELCARGO: X SIN PATOLOGIA APARENTE X CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR ()
APTOQ CON RESTRICCION QO MOTIVO:
APLAZADO O MOTIVO:
NO APTO O MOTIVO:
RECOMENDACION ESPECIFICA:
OTROS
EXAMEN PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR Os O no
RECOMENDACION ESPECIFICA:
SE SUGIERE
REUBICACION [ TEMPORAL 0 PERMANENTE (J REASIGNAR TAREAS () ]
LABORAL ;
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS 0 NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAs
APLAZADO TEMPORALMENTE PARA TRABAJAR EN ALTURAS O Motivo:
EXAMEN DE RETIRO ;
SATISFACTORIO ([OJ  NOSATISFACTORIO: O  wmonvo:
SOSPECHA DE ENFERMEDAD LABORAL: s nw~ O
EXAMEN POST INCAPACIDAD (O  Examen posT REUBICACION LABORAL(J EXAMEN POST REINTEGRO ()
SATISFACTORIO [0)  NOSATISFACTORIO: O wmomvo:
RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
REMISION A EPS USO DE EPP Ejercicio flsico 45min 3 veces semana a
CONTINUAR CON MANEJO MEDICO [ |INGRESO A PVE: Dejar de Fumar O
REMISION A ARL 0 |PVE Auditivo Reducir Consumo de Alcohol O
SEGUIMIENTO CASO POR ARL (0 [|PVE Osteomuscular Control de Peso O

0 [pyeVisual i i otro. O

PYP Cardiovascular

RECOMENDACIONES U OBSERVACIONES:
ALA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL SE OBSERVA ADUDADA MOTICIDAD, ARCOS MUSCULARES CONSERVADOS, SIN ALTERACIONES MENTALES

CERTIFICO QUE EN ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL NO HE OMITIDO INFORMACION DE M| ESTADO DE SALUD. TODOSE PUEDE VERIFICAR Y CONFIRMAR

MEDICO: WILLIAM GUEVARA FLOREZ ?
Nombre; _@% Nombre legible: ND#AJ Jht 2 (Ee ceh

Firma: Firma: (A
Licencla de Salud Ocupaclonal: Cédula: ‘?/ 2/F j 23 V)//— /{/ Vb C22
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RESOLUCION NUMERD 228 1 2

POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL DE SANTANDER

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 y la
Resoluciéon 04502 de 2012 y

CONSIDERANDO

Que WILLIAM GUEVARA FLOREZ, identificado(a) con Cédula de Ciudadania No 91232366, ha
solicitado Renovacidn de Licencia para la Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo
ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacién de Servicios de Salud Ocupacional,
mediante Resolucion No 811329 de 29/10/2013 de la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca
y concedida por un término de diez (10) afios contados a partir de la expedicién de la Resolucién, la cual
ha cumplido su vigencia.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucién 04502 del 28 de Diciembre de 2012, el
peticionario ha presentado la documentacién requerida para la Renovacién de la Licencia en Salud
Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo.

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO A: WILLIAM GUEVARA FLOREZ, - MEDICO Y CIRUJANO - ESPECIALISTA
EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL con Cédula de Ciudadania No 91232366, en las areas de
Medicina en Seguridad y Salud en el Trabajo, Investigacién en area técnica, Investigacion del accidente
de trabajo, Educacién, Capacitacion, Disefio, Administracién y Ejecucion del Sistema de gestion de la
Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de Diez (10) afios
contados a partir de la fecha de expedicién de la presente Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgé esta Licencia, en el término
méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de Santander para la modificacién de la

misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendra caracter personal e
intransferible.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos legales.

14 N0V 203

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bucaramanga, a los

-_—QQ—\,L.

JAVIER ALONSO VILLAMIZAR SUAREZ
Secretario de Salud Departamental

VoBa: Lus Felipe Tarazona Veldsquez - Director de Desarrollo de Servicios Inspeccién Vigilancia y Control *
Revisd: Yelitza Lilibeth Hemandez Gonzélez - Coordinadora Grupo de Acreditacidn en Salud y SOG
Proyecta: vamnﬂoaaym-ﬁmdlMMmSaludsoG%
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2025-03-14 13:05

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 91153344

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccidn ['CALLE 5 No. 8-25 Casco Antiguo']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la cuenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
CREZCAMOS $2.700.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas 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 participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge 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 desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

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 organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Floridablanca, marzo de 2025

AUTORIZACION

MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA identificado con cedula de ciudadania No.91.153.344 DE Floridablanca (S.der)
autorizo al MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA a consultar la linea de registro de inhabilidades sobre delitos
sexuales, con menores de edad, asi como las actualizaciones que den lugar, de acuerdo al decreto753 del 30
de abril de 2019 y demas normas concordantes y complementarias.

Atentamente,

MARCO ANTONIO'RIVERA MIRANDA
CC: 91.153.344
Correo: marcoa2020rivera@gmail.com
3162223679



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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:48:54 horas del 14/03/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91153344,
Apellidos y Nombres RIVERA MIRANDA MARCO ANTONIO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa alcaldia de floridablanca, con NIT
890205176-8 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacibon CC 91153344 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/03/2025 09:07 PM

Cadigo Verificacion: KXQT2J5BPM
Valida hasta: 01/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 02 de
marzo de 2025, a las 21:11:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

91153344

Caodigo de Verificacion

91153344250302211111

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

21:07:55
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 265512598

Bogota DC, 02 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 91153344:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con 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 Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:12:12 PM horas del 02/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91153344
Apellidos y Nombres: RIVERA MIRANDA MARCO ANTONIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
https://www.gov.co/
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2025 07:42:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91153344 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 111633822 . 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 y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niUmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 5000
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https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA identificado con Cédula de Ciudadania No. 91153344,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: MARCO

Segundo Nombre: ANTONIO

Primer Apellido: RIVERA

Segundo Apellido: MIRANDA

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 91153344

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

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

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 2 dias del mes de Marzo de 2025, a las 7:34:52 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

@

icontec

PATRIA HONOR LEALTAD

g Y
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogoté D.C- Colombia
CamipCcA0®
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 26 de febrero de 2025

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA identificado(a) con
CC 91153344, a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO 03162223679 2022/01/14 CANCELADA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



INDUCCION Y REINDUCCION Totaldepuntos o5 @

PROCESO: Gestion del Talento Humano
PROCEDIMIENTO: Seguridad y Salud en el Trabajo
LIDER DEL PROCEDIMIENTO: Heidy Carolly Porras Duarte

Fecha *
DD MM AAAA

02 / 03 / 2025

Nombre completo *

MARCO ANTONIO RIVERA MIRANDA

Numero de cédula *

91153344



Cargo *

CONTRARISTA

Tipo de vinculacién *

Libre nombramiento y remocion
Carrera Administrativa
Provisionalidad

@ Contratista

1. De acuerdo al concepto de accidente de trabajo ;Puede ser considerado,  *1/1
como un hecho ocurrido por causa o con ocasion del trabajo, y que produzca
en el trabajador una lesién?

@ s

NO

2. ¢Para reportar un accidente de trabajo en la oficina de Seguridad y Salud en *1/1
el Trabajo no deben pasar mas de 48 horas (2 dias)?

@ s

NO



3. ¢Es responsabilidad del trabajador participar en las actividades de *1/1
capacitacion en Seguridad y Salud en el Trabajo definido en el plan de
capacitacion del SG-SST?

@ s

NO

4. ;El Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo - COPASST es el *1/1
organismo encargado, entre otras, de recibir y dar tramite a las quejas
presentadas sobre el comité de convivencia?

Sl

5. ¢En caso de una emergencia, el punto de encuentro del palacio Municipal  *1/1
estd ubicado enfrente de la iglesia San Juan Nepomuceno en la calle
Barichara?

@ s

NO



6. ¢ EL ACTO INSEGURO son fallas, olvidos, errores u omisiones que hacen las *1/1
personas al realizar un trabajo, tarea o actividad que pueden generar riesgo de
sufrir un accidente laboral?

@ s
() No

El formulario se cre6 en MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA.
Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios


https://docs.google.com/forms/u/1/d/e/1FAIpQLSd6VxjRVOKWCEPTiX2RblA29FkX1dM9gAQJ4iZZhBzmIw8W7Q/reportabuse?pli=1&source=https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd6VxjRVOKWCEPTiX2RblA29FkX1dM9gAQJ4iZZhBzmIw8W7Q/viewform?pli%3D1%26pli%3D1%26pli%3D1%26viewscore%3DAE0zAgBDO8stpdH_A0JfznaQIX9fOkKbPiv8kPoX87n6Ktzx9o3RZB6kT2WqMp7C79oG4fw
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms




