/

Santiago de Cali, (4 )de( Plom! ) del2025.
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 gjecucion 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
previos. En igual sentido declaré:

1. Que me comprometo a ejecutar el objeto contractual hasta el plazo determinado en
los documentos del contrato.

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningun de los casos de prohibiciones especiales
para contratar.

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

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

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: yilmar David chacén Ortiz

CEDULA: 1.143.831.703

CELULAR: 3177942793

CORREO ELECTRONICO: yilmardavid@live.com

FIRMA: “Wend Cunco”




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

1 DATOS PERSONALES

2PRIMER APELLID : EGUNDO.APELLIDO'(Q DE.CASADA).

ENTIDAD RECEPTORA

ibertad y Orden

,-,L:IBRETA,'M/,LI.TAR
“PRIMERA CLASE

e

; iPRIMARIA»f

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

j
'EDUCACION PARA EL: TRABAJO,Y EL: DESARROLLO HUMAN ;

4 IDIOMAS




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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

_IDIOMA

~ ‘| . .LOHABLA LOLEE-

LOESCRIBE | o

Rl B|MB| R | B |MB|R

8 | mB|

5 EXPERIENCIA LABORAL

S

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION D

B d .

E SERVI?!OS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICQ COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

©

©

EMPRESA O ENTIDAD _ o PUBLICA PRIVADA | Al
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X GOLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA .
DEPARTAMENTO ' MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO _ _ FECHA DE RETIRO .
o . pia | 31 | mes| 12 | amo| 2024 | pia| 31 | mes| 12 | Ano | 2024,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ] DIREGCION ™
4691 CONTRATISTA AREA DE PATRIMONIO CULTURAL CALLE 6 24 80 calle 6 #24-80°
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR .
‘EMPRESA O ENTIDAD' 3 | rOBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI S X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL.CAUCA CALY : a
TELEFONOS' - FECHA DE INGRESO , FECHA DE RETIRO:
Dia| o1 [ Mes| 06 | Ato| 2023 | pa| 30 | mes| 12 | Amo | . 202
CARGO.0 CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIRECCION * -
4691 CONTRATISTA SECRETARIA SEGURIDAD Y JUSTICIA CALLE 2 52 0 calle 2 #52-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X SOLOMBIA -
DEPARTAMENTO . |municiFiO ‘ CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE.DEL CAUCA % jcAu . .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ] FECHA DE RETIRO
_ Dia | 06 | Mes| o2 | Amo| 2023 | Dla| 30 | mes| 04 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL. DEPENDENCIA | DIRECCION
4691 CONTRATISTA 4161. SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA CALLE 2 52 0 calle 2 #52-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X GOLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 25 | Mes| 11 | amo| 2022 pia | 31 | mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) DIRECCION . ’
4691 CONTRATISTA 4161. SECRETARIA DE SEGURIDAD:Y JUSTICIA CALLE 2 52 0 calle 2 #52-00
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ‘ENTIDAD: * e
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALL "

| PUBLICA PRIVADA

DEPARTAMENTO
VALLE DEL CAUCA

o SRR NGRESO
Dla:| 257 | Mesl o7 | Ao | ,z@g’z,

‘CARGO.O CONTRATO ACTUAL
4691 CONTRATISTA o

- DEPENDENCIA.-

i 416 SECRETARI‘ Y DE SEGURIDAD Y JUSTICIA .| CALLE. 2 52 0 calle 2 #52-00

EMPLEO o} CONTRA"TO ANTERIOR

" EMPRESA O ENTIDAD c
»ALCALDIA DE SANTIAGO DE C

PRIVADA :i|"PAl::,
(fOLOMBIA

EPARTAMENTO
ALLE 'DEL.CAUCA

CORREO ELEC TRONICO EN TIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO
Mes |02 | Ao}

¥y

'2022 | Dia®

GARGO O'CONTRATO'ACTUAL-
4691 CONTRATISTA

| DEPENDENCIA .
- {4161 SECRETARI :GURIDAD Y JUSTIC

EMPLEO O CONTRATO AN'l;ERIOR

EMPRESA O ENTIDAD.

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI . .

PAL,

UBLICA | PRIVADAS |
. e

4691 CONTRATIST

DEPARTAMENTO

VALLE DEL CAUCA .

TELEFONOS:- s ‘FECHA DE INGRESO
. i . 'Mesf_l .5.:' 10 I Afio I
CARGO o CONTRA TO ACTUAL .

EMPRESA‘O. ENTIDAD

ALCALDIA DE SANTIAGO DE GALl v -,

. PRIVADA | P

DEPARTAMENTO.
PLLE DEL CAUGC

<

9

1 CONTRATISTA

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR *

EMPRESA O ENTIDAD &%, - &
ALCALDIA DE SANTIAGO DE: CALI

.PUBLICA | PRIVADA ™| PAI',

A

'DEPARTAMENTO |
VALLE DEL. CAUCA

IELEFQNO

< Pl

‘CARGO O CONTRAT(
4691 CONTRATIST y

| ‘.CALLE 2 52 0 calle 2 #52~00

-




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO 'O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI ~ X . GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD,
VALLE DEL CAUCA CALI ’
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
. Y| bm| 19 | Mes| | ano| 2020~ D] a3t [ mes] 12 [ a0 | 20
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA : DIRECCION ..
4691 CONTRATISTA 4161. SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA | CALLE'2 520 calle 2, #52-00
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X _‘ SOLOMBIA
DEPARTAMENTO * | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS- FECHA DE INGRESQ, . _ FECHA DE RETIRO
- Dia | 04 | Mes| .0 | Ao | 2020 pia | 31 | Mes| 10 | At | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL ~ | DEPENDENCIA™ R DIRECCION e
4691 CONTRATISTA 4161: SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA CALLE 2 52 0'CALLE. 2 #52-00
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD  PUBLICA |~ PRIVADA | PAl -
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI . X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO’ELECTRONICO ENTIDAD.
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS _ .FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO.
o pia | 10 | mes| o3 | amo| 2000 | D | 20| Mes| 05 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA _ ' DIRECCION *
4691 CONTRATISTA 4161, SEGRETARIA DE SEGURIDAD Y-JUSTICIA CALLE 2 52 0 CALLE 2 #52-00
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAI -
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CAL! X » | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ i ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALl .
TELEFONOS - "FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
‘ pla| 28 | Mes| 06 | Ao 2019 | Da|v 31 | mes| 12 | amo | 2010
CARGO 'O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA . DIREGCION
4691 CONTRATISTA 4161. SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA 'CALLE 2 520 CALLE 2 #52-00
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA-O ENTIDAD PUBLICA | .PRIVADA | PAl
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X B dOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘ i * | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALt
TELEFONOS FECHA DE INGRESO ‘ FECHA DE RETIRO ]
B e pia} 27 | Mes| 02 | Amo| 2010 pa | 31 | Mes| 05 | Ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ~ * , DIRECCION -
4691 CONTRATISTA 4161. SECRETARIA DE SEGURIDAD Y JUSTICIA, | CALLE 252'0 CALLE 2.4#62:00
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 19895, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

{EMPRESA. O ENTIDAD:

ALCALDIA DE SANTIAGO E CALI

“PRIVADA

DEPARTAMENTO (E
VALLED L'f AUCA

~ .\ MUNICIPIO

CAL(

CARGO O CONTRA TOACTUAL
4691 CONTRAT]STA -

e EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA:Q ENTIDAD
ALCALD)A DE SANTIAGO DE CAL

UBLICA-

PRIVADA - PAl:

EPARTAMEN TO
OGOTA D:

MUNICIPIO .

TELI:‘FONOS:,
8896238

FECHA DE INGRESO

I Aﬁol 2018

ARGO o} CON TRATO.ACTUAL

UBLICA"

PRIVADA | ‘PAL; . "

MUNICIPIO-
CALI :

FECHA DE INGRESO

- 2017

-1‘::;D/é'| 7 | Mesl a0 | Aﬁol

DEPENDENCIA™ e
4161: SECRETARIA DE SEGURIDAD Y. JUST

EMF’LEO O CONTRATO ANTERIOR

- EMPRESA O ENTIDAD' - K3
ALCALDlA DE SANTIAGO DE-CALI

PUBLICA. PRIVADA

Tear =

MUNICIPIO .
CALI

* .*"FECHA DE INGRESO

..ijis.:QIé»«I,.;‘/m' [“Mes | 10 | Ano |

2018, " |

DEPENDENCIA

EMF'RESA ‘0 ENTIDAD" -,

ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

'PUBLICA | PRIVADA s

VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO .
CALl -

| FELEFONOS -

FECHA DE INGRESO

Wl e A

4161 SECRETARIA DE > EGURIDAD Y JUSTICIA .

) ‘AVENIDA 2N 1070, AVENIDA 2 NORTE #10”




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD. * PUBLICA | PRIVADA |.PAl
SERTEMPO BOGOTA SA X GOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ‘CORREO ELECTRONICO ENTIDAD,
VALLE DEL CAUCA CALI™
TELEFONOS R , FECHA DE INGRESO..  FECHA DE RETIRQ -
3088400 ’ pia{ o7 | Mes| 11 | amo| 2012 | pa| oz | mes| oo | amo ] 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Paoos - DIRECCION = - o
AUXILIAR OPERATIVO | CENTRO DE DISTRIBUCION CARRERA 623 50 2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | -PAl -
INCOPAC - INVERSIONES DE LA COSTA PACIFICA X SOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD x
VALLE DEL CAUCA CALI ;
TELEFONOS. FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO '
4181800 Dla | 16 | Mes|: 10 | ato| 2000 | Dm| 30 | mes| o6 | amo | . 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA © |DIRECCION ' @
AUXILIAR DE BODEGA CENTRO DE DISTRIBUCION caale26#7-41 -
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ ~PUBLICA | PRIVADA | Pal
LA PRECCOOPERATIVA EL EXITO EN MANTENIMENTOS Y SERVICIOS X GOLOMBIA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO "CORREOQ, ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO .
4002496 pia | 02 | Mes| o2 | amo| 2000 | Dia| 15 | Mes| 10 | Ao | 2009
CARGO O.CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA ) ) DIRECCION
CONTRATISTA CENTRO DE DISTRUBUCION CALLE 25N 5N 43
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
— EXPERIENCIAS DEL DOCENTE . g
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS T
DEPARTAMENTO: MUNICIPIO .|correo ELECTRONICO .
" TELEFONOS FECHA DE INGRESO . _FECHA DE RETIRO
) Dia: l lMes: l Wio: I Dia:. | l Mes: | I Aflo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO : DIRECCION

s.
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO'DE ANOS Y MESES
. NE . X N i

3 SERVIDOR PUBLICO

+“EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO i+ ~

TRABAJADOR INDEPENDIENTE. %

=XPERIENGIA DOCENTE

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




@:ﬁ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

.y - 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 declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-04-04 12:04
Nombres y apellidos completos ‘ '
Primer nombre Segundo nombre . Primer apellido Segundo apellido
YILMAR DAVID : CHACON ORTIZ

Documento de identificacidn

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1143831703
6ugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

éal’s COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

)

-cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurfdica, piblica o privada, que

presten funcidn pablica, que presten servicios piiblicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a co nuacién procedo a publicar y diulgar proactia m

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 continuacién.

s i e e M
NGRESOS, BIENES'Y ACREENG

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5



Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

. Honorarios

$1.500.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.500.000,00

—-

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

Sg = Co LF
5% %

o .
E 2‘“‘ A

vy Tipo de cuenta -

« yrv‘\ <4

Sede de Ia cuenta (Pals)

Saldo total deJa cuenta a dlc1embre 3‘1 del ano&

Sy 7y et j * N ap ek ) -7/\ »
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
\ ‘ A L4 Pals, +.., Departamento » ,,Milrilmplog* o o

Mis acreencnas y obhgamones v1gentes ala fecha son:

w4 Saldo.

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No‘

En la actualidad participo como mlembro de las sxgmentes Juntas o Consejos Directivos:

“5s ‘%sh‘f‘ 3?“» iv «9@”'

i

R

Nombre entldad o mstltucnon

" Calldad’de mlembro» ¥

Pais "7

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

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

Noi X

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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q%s A ?
socnedad '0,850C

LTy COmpiatyfnghs

T ,r i

m;.} o

Tengo actividades econdémicas privadas: Si

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

No

B ,.m-

De acuerdo con o consagrado en ta Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si

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

No

X

si No | &

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

é Primer nombre

Tipo documento

. Numero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compaiiero(a) permanente:

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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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 desempefian.

S ZTipo de / Lo T .
Parentesco Pariente” | documento de Do%umsgt%de Descrip€ién del potencial conflicto. de interés
identidad \dentica

e

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

- . . o A - A ~ - Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el-desempefio de mi .
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directc o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de juntQ
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo céme puede influir enlas decisiones y acciones de mi cargo actual:

T ; R TR R st o e s
A 4. OTRAS INVERSIONES' ;:‘%g%; = 1‘?4&%35,{ .
Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No| X

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

« Nombre'del-fideicomiso o % : e . M
It A A, Calidad. Valor Pals w
#  encargo fiduciario . R ‘ ) o -

O

¥

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 enrel exterior son:

“» ., <Tipo deinversion _ Valor Pais

e R
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Realicé donaciones: Sf No | X

Las donacxones que me representaron reducmones en la declaracxon de renta del ultimo afio gravable SOon;

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No| X

os 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 jurisdiccionaies.
O 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 Pagina5de 5




DECLARACION DE NO TENER  VERSION: 01
D INHABILIDAD E .. o
] kaCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [ " FEGHT e de2
i CONTRATAR noviembre '
2020

NOMBRE COMPLETO Smal DAV SUACH OLHZ
CEDULA DE CIUDADANIA | 1, 4. %%).902
CARGO O CONTRATO QUE - '
SARGO 0 CO PRESTACION DE SERVICIOS

“Mediante la firma.de este documento declato que no tengo ninguna de las siguientes

inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara porterminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES ?,,ﬁﬁ‘%“ /
g A, ‘f‘%
Certifico que: P, B,

ia m?fw o ‘%‘*’W’

No he celebrado contratos de Unidn Tempcggj 0 Consorcnos con lNClVA %f?’"

No he celebrado contratos que dleran"lugar a Iavdeclaratona de caducndad en INCIVA

No he sido condenado Judlmalmente cd )

Ofidlestitucion o aJa, ) pena

ﬁde mterdlccxon

Notengo cdnyuge de algtin servndor pubhco que ejerza dlreccmn en INCIVA

No soy hijo servidor pubhc“o’“en‘%lNClVA ¥, »ggﬁr wé '

No soy cényuge o companero permanente nisme:- enCUentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o- segundg de gflmdad con»cualquler Btra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una mismatlicitacion o coneurso en’ﬁlNClVA

No soysocio de sociedades de personas a'las, que Se les hqya declarado caducidad (asf se vinculen

posterior a la declaracion) de contrato“"con INCIVA

No-he sido condenado por peculado,xcor;cusmn cohecho, prevarlcato o spborno trasnacional (aphcable‘

para sociedades donde sean soc;es los “Coridenados por estos%salvo sociedades anommas abierfas).

No he sido mxembro de junta o consejg;dlrectivo 0 servidor publlco de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afmxdad o primero givil con |

servidores pubhcoszde mvel"‘galﬂrectlvo asesor, ejecutivo 0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funcnones de control interno o fiscal de la entidad con INClVA

No tengo cényuge o”*‘companero (a) permanente de servidor pliblico en los mlsmos cargos:

3NO, pertenezco a corporacwnes, asocnacnones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean

abiertas, ni las limitadas y de personas en las que &l servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o coényuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 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

&
Al
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Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (;Sadres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos);:tercer grado de
consangumldad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consangumldad
(primos),

Parentesco porafinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge ‘0 compariero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos' de su .cényuge o compafiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cénytige-o compariero (a) permanente).

*Lo.anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto2326/1996; 1
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 deﬁlaaLey 44/1 093;
articulo-49 y 146 del Decreto 1421 de 1993, artlculo 70 de la Ley 136/1994" rtict 0,4° ‘del Decreto 679
de “1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 994 aTtICUlO 80 dela Ley
418/1997; articulo 70.de la Ley 617/2000; artnculﬁ"”‘l Oide,la Ley 643/2001 amculo 43de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 déla Ley,,>734/2002 y el Artlculoj,ﬂ 28 de'la Constitucion Poh’uca,

que expresa: “Nadje podra desempenar snmg‘ﬁltaneamente mas de un emple publlco ni recibir mas de

una asignacion que provenga del tesgro publxco%& de. empresas ode ms’ntucxones en las que tenga parte |
| mayoritaria el Estado, salvo los casos, e expresamente determmados por fa ley. Entiéndase por tesoro-

publico el de la Nacion, el de las- &entndades terntonales%,,yxel«d «l’

declaré que no me encuentrofen nmguno}de los supuest’d,s_:aen Ios que vulneraria estos articulos y lo

M

manifiesto bajo la gravedad de»quramento z [
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‘Formutario del Registro Unico Tributario

vy

1

2. Concepto | 0 2‘ Actualizacién

4. Numero de formulario

l7707212

(415 20) 00

I

89984(80

SN

141165841686

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1143831703

6.DV
5

12, Direccion secclonal
Impuestos de call

L

')Buzén.electrénlco

IDENTIFICACION {/‘\\
24, Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion lliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1143831703
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento |30 Siydag/Muficipio
COLOMBIA 1:6 9 |Valie del Cauca //\\ 1Call 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \/ j 3}"@«05 nombres
CHACON ORTIZ YILMAR DAVID
35. Razén social \\)/ Qq
/l\\ P N
= 0 3 - &
6. Nombre comercial Y{" 37§Sigia\&/
4 AN
UB‘L‘ArEc‘}N/}A
38. Pals 39. Departamento % 40. CiudadlMixnlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca //Z?f) 7 6 jcali 001

41, Direccién principal

CLBAOESTE 41 15BRRSILOE

42. Correo electrénico

yilmardavid@live.com

43, Cadigo postal

[44.1attoned N L&/ NN3 17 7 94 2 3 9 645 Tesiono2

3177942793

(L

O\ CLASIEICACION

Actlv}:ﬁ"d “\:oﬁ\‘:mica’i\w Qcupacién
Actividad princlpal fActn%de ~cu iy \} Otras actividades 52. Namero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Coeig ech “szo(\}?ad 50. Codigo i 2 51, Cédigo establecimientos
[8 21 1]]2014.01,01]|]9 s(cuislj;zzngﬁowp 8] | [ ] | | |
S [“.Q:‘?*Rasponsabllldades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 7 {qi% 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowgol2 204 0] | | | A | N N R A T N N T O O A O
a 22- Obligado a cumplir deberes formales a \‘:.:/;,‘
49 - No responsable de IVA
Usﬁr@o’é aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l | | I I I l 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Codigo : |57. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 l ,
I | l | I 58. CPC

La informacién suministrada a través de! formulario oﬂclal de Inscrlpclén actua“zaclon. suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de conslatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatforios o de suspensién, segln el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
de! 2016, De Igual manera al formalizar el tramite el usuarlo fue Informado y acepta 18 polftica de .
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin parjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulorizada:

984. Nombre CHACON ORTIZ YILMAR DAVID
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 05-03-2025 07:24:53AM
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 03 de

abril de 2025, a las 11:48:14, el ntimero de identificacién, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

O Tipo Documento Cédula de Cludadama»ﬂ el
_ NQ. ldentificacion 1143831703
O |cadigo de Verificacion

]
mero consignados en el
N

la firma mecéanica aqui

-0 O

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

COR
D Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 1 4001
GENERAL DE L4 NACION No. 267901142

Bogota DC, 03 de abril del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) YILMAR DAVID CHACON ORTIZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1143831703:

NO REGISTRA SANCIONES N! 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 posesidn 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.

Q

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

ejercicio de la accién de repeticion 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 ias autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://iwww.pracuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

0D O

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




3/4/25, 11:52 Policia Nacional de Colombia

DE COLOMEBIA

POLICIA NACIONAL R

O

@

00

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:52:15 AM horas del 03/04/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1143831703
Apellidos y Nombres: CHACON ORTIZ YILMAR DAVID

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 extincién de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida 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 constifucional.

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, Bogot4 D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 {Bogotd)

Resto del pals: 018000 910 112

E-mai: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhiml

12




3/4/25, 11:67 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- A Consulta Ciudadano AN

i . S i

3

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/04/2025 12:54:32 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143831703 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES I;’OR 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 validacion No. 113742581 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vdlida siempre y cuando el nlimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

; J) Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir ] /

"4 . COLOMBIA
{  POTENCIADE LA, :

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

ot o s s o At Y 0 s 0 Sgtomeran s Lonn BRSO IS eI S Sy b Wi ainens

1



3/4125, 11:56 Consulla de Inhabilldades

‘

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

e e b oot

La Policia Nacional de Colombia informa:

O

Que siendo las 11:56:44 horas del 03/04/2025, el ciudadanc identificado con cédula de ciudadanfa No. 1143831703, i

1 Apellidos y Nombres CHACON ORTIZ YILMAR DAVID :
NO REGISTRA INHABILIDAD ;

!

; La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Inciva, con NIT 800086201-5 y su utilizacién t
! es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del %
|

12/Q7/2018 ‘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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos. i
i

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

Q Direccidn: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

. Teléfonos: 515 37 00 ext. 30552 (Bogota D.C)) | 01 8000 112 712 (resto del pals)
% Correo: dijin.aralc-atc@policia gov.co

O Web: www policia,gou.co/difin

@ Instagram: /dijinpolicia

¥ Twitter; @DIJINPolicia

‘€§\ (\?V S : el

DIRECCION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

et st s mechpmiguee, s ek

© 2025

ke st p Sone s i [r— s e

inisteri : Naci WIS Colombia compra eficiente

https:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta
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SEREERE ——

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1143831703 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
nimero consighados en el respectivo documento de identificacioén, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 03/04/2025 12:00 PM

Cédigo Verificacion: SF645T3NG7
Valida hasta: 02/07/2025

Direccion de Gobhierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Versién: 3.5 Péglnu 1 de 1

‘Certificado Médico

Informe seguridad y salud en el frabgjo
ﬁ?{lﬁﬁ;ﬁlﬁ EMPRESA | EMPRESA EN MISION
’ | PARTICULAR  PARTICULAR

l ACTIVJDAD ECONOM!CA OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION DE LA SALUD HUMANA

Ino. CERUFICADO. . | 1478413 .
CIUDAD ‘ CALI- PREVENIR - ELCEDRO  /

TPECHA  106/03/2024 \ LTIPO DEEXAMEN | PRE-INGRESO. _ } - ¥

|No.DocUMENTO | CC.1.143.831. 703 o {EpAD |33 _ | GENERO LM 1]
NOMBRESYAPEI.LIDOS f; CHACON ORTiZ YILMAR DAV]D;’M e
TIPO DE CARGO. %OPERATIVO ' CARGOUOFICIO |CoNRATSIA [/
R o e / :
ENFASIS OSTEOMUSCULAR - EXAMEN MEDICO DEINGRESO. - ' -/

‘}':)N,CEP’TO DE APTITUD i ) | OTROS CONCEPTOS
_)_atg sin resticciones para el cargo " NA

Yo e

i ‘3%,!“»{“5"" i e xm S
MENBACTONES PARATAEMPRESA 0 BUCIEAE S

PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA -~ CONINUAR REALIZANDO EXAMENES MEDICOS
PERIODICOS - CONITINUAR EL USO DE ELEMENIOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION DE RIESGO - SE

; ‘f},‘w"
SE ACONSEJA MANTENER EST!LOS DE VIDA SALUDABLES - REALZACION DE 150 MINUTOS A LA
SEMANA DE ACUERDO. A INDICACION MEDICA Y TJOLERANCIA A LA ACIIVIDAD - MANTENER ALIMENTACION SALUDABLE Y
BALANCEADA. - SE ACONSEJA MANIENER ADECUADOS HABITOS POSTURALES DURANTE LA REALZACION DE LAS TAREAS - USO
PERMANENTE DE CORRECCION OPTICA

Consentimlento InforrﬁqdoAdel asplrante dﬁabc}udor A

CHACON ORTIZ YUMAR DAVID idehfificaddy con €C No. 1143831703, Avlorzé 4 profesional abtje mendiofodo, a que se me redlice

manerd  volunlaric el exdmen médico ocupcxcxoncl y/o exdimenes. complementarios y dejo conslancla de que luve g oporlunidad
/4 monilestar  mil conseniimienio  para la. redlizacién de exdmen médico ocupacional  y/o exdmenes complemenlarios necesanos  y
referenciados en esle cdocumenlo. Comprendo 'ef propdsifo, los beneficios, la inlerprelacion,  limilociones y iesgos del exdmen médico
ocupucxoncl y/o exdmenes complemenlados. o pcrllr de lo informgcion recibida por el profesxonul ubdjo.  mencienado: Ce(hhco que o
infopmacion  que he suminislradot es  verdaderg: .complela v. acepto el mcnejo de conndencxohdad Gue. Medicina Luboral S.AS. dé o la
misma, abforizg .que la gnformcmon recopllcdd en las. buses de ddfos puede ser uilizada para la lmplementomén de o5 Shtemios de
Vigilancia  Epidemiclogica de los empresas ¥ lo reclizacién de  estudios de iavesligacion  con  fines  clenlificos. {Ley. 1581 de  2012).
Suministre. la. informacién  neceswiic @ los pesopas ¢ enfidades conlemplodas en la legislacion para el desamollo. del Sisterna dé  geslion

de la seguridad y salud en el lrabajo {SG-S8T). -
Profesional (\\/, ' Aspirante o trabajador
P e R oneie Mascos A A St e

My Sugisrtdnil y Salud Labiarnt
Ltconcia 10U - 2020
RM: 1131004487

DR: JAMES ALBERTO ROSERO RIASCOS MD. MSO L5O: 1082 DE 2020 CC. L3831 703 I et

ELABORADO POR: PREVEMIR PLUS 805003840 SEDE: PREVENIR' - EL CEDROCARRERA 27 NO 6A -.45 BARRIO EL CEDRO PBX: 5244020 CALI
VALLE'DEL CAUCA
- ) . www.medilaboral.com
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
' Movilidad Régimen Contributivo

EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacién, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicién:

Tipo y Nimero de identificacién: CC 1143831703

Apellidos: CHACON ORTIZ

Nombres: YiILMAR DAVID

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo
Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

independiente con contrato de prestacion.de servmos

Tipo de trabajador: superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 06/03/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA

Municipio de Afiliacion: CALI _
Zona: Urbana - Cabecera Municipal. -

IPS de atencién de primer nivel

IPS : | Diréccion |- Servicio

ESE RED DE SALUD DEL
SURORIENTE HOSPITAL CARLOS
CARMONA MONTOYA - MARIANO
RAMOS - CALI ( VALLE )

{KR47TA#44-74 : MEDICINA GENERAL.

Tiene derecho a recibir Ios servicios contemplados en el Plan de Benef icios en Salud ‘ =
Vaélida unicamente para comprobacién de derechos de-la red prestadora, en la fecha de expedicién. No es véhdo para.aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Artlculo 55.y 56).

Seflores Prestadores: Esta certificacién es vélida unicamente para corroborar el estado.del afiliado en el momento:de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periodicamente por la institucion segtin normatividad; En n]ngun momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad :

En constancia se firma el 3 de Abril de 2025 a-solicitud del mteresado
-~ L,._-m.,z'_._
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JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS -

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la. modificacién parcial o ]toial de. este
documento puede incurrir en un delito.
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orvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

YILMAR DAVID CHACON ORTIZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.143.831.703, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 3 de Abril del 2025.

Cordialmente, /
- O

Gerencia de Clientes

,Q:'

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Santiago de Cali, ( § / flov) / TOWS)
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA S| _ x__ OTRAARL CUAL:
NO.

NOTA: SOLO SiI 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 liquidacién junto con la EPS y PENSION.

Atentamente,

NOMBRE: yilmar David chacén Ortiz

CEDULA: 1.143.831.703

CELULAR: 3177942793

CORREO ELECTRONICO: yilmardavid@live.com

FIRMA: h\mog  CHecol
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 4 de abril de 2025

Sefiores:

A quien pueda interesar”

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YILMAR DAVID CHACON ORTIZ identificado(a)
con CC. 1143831703 a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con el Banco los

siguientes productos:

Producto

No. Prpducto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de Ahorro

750-572495-61

2023/09/08

" Activa

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal

Telefonica

Bancolombia a los siguientes nimeros: Medellin - Local: (57- 4) 510 90 00 - Bogota - Local (57-1) 343 00 00 - ~
Barranqullla - Local: (57-5) 361 88 8¢ - Cali - Local: (57- 2) 554 05 05 - Resto. pais 01800 09 12345. Sucursales

Telefonicas en el exterior: Espafia {(34) 800 995 717 - Estados Unidas (1) 1 866 379 97 14.

-

Santjago Valencta Calderdn

Lider Area de Conacimiento Autoservicias

= Bancolombia
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SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consuita de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizaciéon para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018, esto con el fin de dejar constancia de los
mismos en el expediente del proceso contractual. Para constancia de lo anterior se firma el

dia ( 4)) de ( Al ) del 2025.

Atentamente,

NONIBRE: yilmar David chacén Ortiz

CEDULA: 1.143.831.703

CELULAR: 3177942793

CORREO ELECTRONICO: yilmardavid@live.com

FIRMA: lapf <bo(e?




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacién de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la 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 electronico para notificaciones es:

yimardavid@live.com

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia (4, ) de ( Alow L) det 2025.

Atentamente,

FIRMA: YR et

NOMBRES Y APELLIDOS: yilmar David chacén Ortiz /
DOMICILIO: calle 6 a oeste # 41-15

CEDULA: 1.143.831.703

CELULAR: 3177942793

CORREO ELECTRONICO: yilmardavid@live.com




