®,

Santiago de Cali, O de D‘\Dﬂ l del 2025.

Sefora
EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucién de cor)trato de
prestacién de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA
PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
- INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir con el
objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas en los estudios
previos. En igual sentido declaré:

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

2. Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas en la ley y no me encuentro en ningin 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 consideracién y aprobacion.

NOMBRE: Luis Eduardo Paz Gamboa
CEDULA: 16948862

FIRMA: L(J £Pa LA ,




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

i

Libarind y Diren

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

-

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO . "SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) = | NOMBRES .
Paz }" T t Gamboa - | Luis Eduardo., ...
DOGUMENTO DE IDENTIFICACION . GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. X cE | pas () No 16048862 -, FO M Ky N8y | co- & EXTRANJERO {7} COLOMBIA
LIBRETA MILITAR B ‘
PRIMERA GLASE O ~ SEGUNDA CLASE. ,® NUMERO 16948862 DM,1 77 :
FEGHA Y LUGAR DE NACIMIENTO ) DIRECCION DE CORRESPONDENCIA ]
W T e | CARRERAS151F73 3PISO ¢ -
EC - . N
FECHA . o [ 12]|mes [-or|avo | 183 |
N - COLOMBIA ‘ PAIS COLOMBIA DEPTO"  VALLE DEL CAUCA
e . - i3
Y o T - ) “ - *
NPerto. . ¢ VALLEDEL CAUCA- . MUNICIPIO BUENAVENTURA I L e,’
MUNizélPlO i : BUENAVENTURA L TELEFONO 3022434269 EMALL  luepazga@gmall.com

2 . FORMACION ACADEMICA

EDUCACIdN BASICA YMEDIA . i

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO ‘APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN. A LOS GRADOS 6o. A 110 DE‘t
EDUCACION BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA)

3

»

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

(TECNICA)

M

TL (TECNOLOGICA)

B

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

UN (UNIVERSITARIA)

=3 (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRTA O MAGISTER)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMER® DE A TARJETA PROFESIONAL (St ESTA HA SIDOPRE\%I!STA EN:UNA'LEY). W

DOC (DOCTORADO O PHD).

i
ADMINISTRACION PUBLICA
PREGRADO 8 X | TERRITORIAL
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION PUBLICA 12 2018 | 1170184-T

3 f EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO -
DILIGENCIE ESTE RUNTO EN ESTRICTO! ORDEN CRONCLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA;

lNF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 o IDIOMAS

: EDUCACION ‘ SEMINARIO ACADEMICO
AD , r .
M'N'STRQSC/{SN PUBLICA 100 X PREPARATORIO PARA PRACTICAS 12 2017
"PARAEL CRECIMENTO EDUCACION 8 X CRECIMIENTO VERDE
VERDE Y LA EMBAJADA R 05 2020
BRITANICA
ESCUELA SUPERIOR DE
ADMINISTRACION PUBLICA EDUCACION 15 X MIPG 06 2020
ESAP
ESCUELA SUPERIOR DE —————
ADMINISTRACION PUBLICA! 100 X PARTICIPACION CIUDADANA 10 2020
ESAP
ESCUELA SUPERIORDE ———y :
ADMINISTRACION PUBLICA 100 X PROYECTOS DE DESARROLLO 11 2020
ESAP .
ESCUELA SUPERIOR DE =
([ MINISTRACION PUBLICA EDUCACION 80 X EMPLEO PUBLICO 05 2021 C?
ESAP
ESCUELA SUPERIGR DE pep—— ADMINISTRACION PUBLICA CON™
ADMINISTRACION PUBLICA 3 X ENFOQUE BASADO EN DERECHOS 06 2021
ESAP HUMANOS

u

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

EMPLEOG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA, O ENTIDAD | PuBica | PrvaDa | Pals . N
ACOPI-ASOCIACION COLOMBIANA DE LAS MICRO PEQUENAS Y| x  |coLousia
MEDIANAS EMPRESAS SECGIONAL ATLANTICO 1
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO -+ .. S CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD T
ATLANTICO BARRANQUILLA T
TELEFONDS FECHA DE INGRESO — FECHA DE RETIRO

pia | 18 | mes| o8 | ams| 2000 | pd| 31 | ies| 12 | ado | 2020 ¢+
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION & " ER
CONTRATISTA ADIMISTRATIVA-OPERATIVO CARRERA 44 null 46 32

2
. -



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS .
ASOCIACION COLOMBIANA DE MICROS PEQUENASY = = X COLOMBIA ek - ;
MEDIANAS EMPRESAS . £ C :
DEPARTAMENTO ', * * MUNICIPIO «*. | CORREO ELECTRONICOENTIDAD .« #
ATLANTICO . BARRANQUILLA :
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO 1 FEGHA DE RETIRO
’ Dia | | aes | [ a0 | 2010 | b [ 20 -] wes| 12 | vt 2019
CARGO O CONTRATOACTUAL  , DEPENDENCIA - DIRECCION E
CONTRATISTA. 3 ADIMISTRATIVA-OPERATIVO . . -
g S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR —
EMPRESA O ENTIDAD .| pPoBLca | PrivaDA | pals
NS TRITO DE INVESTIGACIONES AMBIENTALES DEL oo X COLOMBIA, .
PACIFICO JOHN VON NEUMANN- : ~ -
SPARTAMENTO . . |MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD. ,
PLLE DELCAUCA. " i BUENAVENTURA -~/ - . i .
TELEFONOS . FECHA DE INGRESO - .« FECHA DE RETIRO ]
" Dia | 05 | mes| 06 | aio| 2019 |- om | a0 | Mes | 1 | .Ado | 2019
_CARGOOCONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA .+ | oireceion S .
GESTOR : AAMBIENTAL = CARRERA 6 null 37 39

6 ‘ EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

PRIVADA  [PAIS R ‘
D._EPARTAM.ENTor MUNICIPIO" ., _|correECELECTRONICO ™ e T+
TELEFONOS FECHA DE'INGRESO . .- -~ FECHADERETIRO —
Dia; I ,lMes: “I; "“**'Aﬁa: | Dila: i I ‘Mes:rl o | Ao I -
AREA DE CONOCIMIENTO _ _|nveLEpucaTvo DIRECCION .
P -

7 f TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

[T

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

| ANOS ' :‘J
¢+ | -SERVIDOR PUBLICO . - 0 5, r“-:
3 EM]SLE/}:DO DELSECTOR PRIVADO 0 o :
' TRABAJRDQIE INDEPENDIENTE ™ * Q' s ):
; o EXPERIE_N(;IA DOCENTE - - o g 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 S[__N%E 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). ° 3 5

Ciudad y fecha de dlllgenCIamlento 6 q\\%\ QLC/\O é . Q,CL\ \A v ‘\ Oy 2072S

LueParéa N

¢ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA . ! Z’ )

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE. .
i on\ 0 '
0 \L ‘A\)ﬁ\ 0y 20235
Ciudad y fecha NOMBRE Y EIRAM DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS :

b

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




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENESY
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Piblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2071, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO / Fecha de publicacién 2025-04-02 11:37
/
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 16948862
ﬁ'uugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funcién publica o | INSTITUTO PARALA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION

| servicios publicos o que administren, celebren contratos y | DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLEDEL
ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA £/

otra donde trabaje f

Lugar de sede

Pafs | = COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

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

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

onsagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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.

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




Bl Sk,

Salarios y demads ingresos laborales

$0,00
Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacién $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $14.400.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$14.400.000,00

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

CUENTA DE AHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No

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

Versidn 4.3 - Agosto 2024
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Tengo actividades econémicas 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:

leelias actividades

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicary 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo-cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CATERINE AMU , VENTE
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1111747206

Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero{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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3deb5




A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

T S

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u -organizacién con

- S P . S - = - 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 directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginadde5




Realicé donaciones: Si No | X

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

> ?*@%WW R T e T
f‘ﬁi%%i%% a{lﬁg%&“[}lzo@:m%meﬁn 3 d

2 : e

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

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

No | X

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:

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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DECLARA}:)ION DE NO TENER ' N .
N > INHABILIDAD'E | N, N
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FO-P ARZE T ,,‘;EC”
e e CONTRATAR ) noviembre
”“ . - — ) 2020
I ) . * ;
; NOMBRE COMPLETO %/;}ZS- 2Dvanpo ﬁ 2 Garfia
- CEDU » ) '; N
LAPEQI}JDADANM ,é- F8. E62. . . .
¥ CARGO O CONTRATO QUE N
SECELEBRA . . PeEsTacion. P SEnVECHIS . e
Mediante |a firma de’este documento declaro que no tengg.ninguna dé las sigmentes T
inhabil;dades ylo Incompaﬂblli”dades. En el caso que usted ho declarara de’ manera inmediata seq
dard por terminado. el.confrato: . . ol Pl e R e b

. i, : ¥

q.,;

P

INHABILIDADES E lNCOMPATlBlLIDADES f""
A

;.
.

Cerlifica que' ¥ .

’{' 2

. . S .ri”i‘nﬁ"x, kK
O No he celebrado contratos de Unién Temporal o Cousorcxos coh lNCl. A
No he celebrado conlratos que dlerapflugag aI declaratoria‘ de caducldad en lNClVA .

‘Nd he sido” 'condenado judlclalmgnte cond desﬂ!ucién o.a} la pena de mté‘rduccxén "

V&m A

No tengu conyuge de algiin servldor publlco qué ejerza dlrecci'én errlNGl\IA

No so§hijo semdor publlco enQNCJV,A S, “3&‘ ; ' )
No soy ‘cohyuge o companero - perrmanente ni- me encuentro dentro, del 'segundo grado de .o oh

consangumldad a segundo de afinidad cons‘cua!qﬂler oh%”pemona ‘que formalmente haya preseniado
pmpuesta para una mismallicitacidn o concurso eﬁ\lNCIVA N v
«{'Ng soy $6cio de sociedades de personas alas,que Se les haya declarado caducidad (asi se vmculen g .'
,postenor ala declaracién) de contrato‘con lNClVA S
NG he sldo condenado por- pecu[ado cogcusxon. “‘cohecho, prevarlcato‘a soborno trasnacional (aphcablex;
'para socnedades donde sean socios i"os Coridenados por estos*salvo "sotiedades afidninias abienas) :

TNo he sido mlenbro de jugﬁa ) cgﬂsejgzdirecuvo 0 servndonpgbﬁcg@g Ia enhdad ccsll fatant

Yo,

niratante
No tengo parentesco nasga segunido.grado de consanguinidad, segundo-.de afi mdad o pnmer" vil Gt
N servidares publfcos d& nlvellg yr;ec!ﬁ/o asesor; ejecutlvo 0 mlembros de-juirta o consejo directive o con
quienes tengan funclones de control interio o fiscal: de. a enﬂdad gon INCIVA

No tenge conyuge qcompgﬁera {a) permanente de. sewidor publ;co €n los mismos cangos.

Vg <.
No pe'tenezco a corporacxones, asociacxones, fundaci 50. socledades_anér_ﬂmas que no sean

ablertas, nilas hmx;adas yde personas en las que el seividorp ivel directivo, asesor o
@ efecutivo, mxembro de junta o conse]o L] ehnyuge, compaﬁem (a) ermanerlte o parigntes hasta 2 )
- grado de consanguimdad afmidad civll que tenga part;c!paclérr ] de_ empefie cargos de dlrecctén o] o
manejo en INCIVA. i s -

Ja entidad donde trabajan

No tengo fam:liares que sean Mlembros de junta o consejo directlvo pa_
o donde fa enttdad esté adscnta o vmculada .

s

[

-t
I

>
pe
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~ DEGLARAGION DE NO TENER . VERSION: 01
dy INHABILIDAD E EAPARR —
INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZBT [T FECH T ia2de2
IR d CONTRAT AR n 'n_yli!_ mbre
. . ‘2020

Nota aclaratoria : i
So entender para efectos de parentesco los siguientes: 'con‘égnguineo primer grado (padres ¢
hijos); segtindo grado de consanguinidad {abuelos, nletq§ & hermangs); tercer grgdq de
?pnsangulnldad (bisabuelos, bisnletos, tios o sobrinbs); cuarto grado de consangtinidad
primos), . . . e
Parentesco por aflnidad: primet grado de afinidad {padres 6 ﬁljos da su cényuge o cormpaiiero (a)”
'| permanente); segiindo grado de afinidad (bermanos o abuelos de su cényige o coinpafero (a)
‘permanente); fercer grado de afinidad (tios o sobrinos de 'su’ ¢onyuge o compatiefd *(a) L
.\permanents); cuaito grado de afinidad (primos de su cényuge o compafiero (a) permanerite).. .. '
*Lo anterior acorde alé contemplads en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articuld 14 del decreto.2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; artfculs 75 del Decrefo Extraardinaric B
1950 /1973, articulo 4 del Decrelo 1042,de 1978; Ley. 37 de 1993; aiticulo 1deflaley 44/1993;
articulo 48 v 145 del Decreto 14214 de 1993; ‘articulo 70 de 14 Ley 136/1 994, artfc’.uia 4 de]tpggrelo 679
de 1894; artfculo 4 del Decreto 856 de 1594; arligulo 14 del Decréto 1824 de;1994; articulo 90 de Ia Ley:
418/1897; artfculo 70 de la Ley 617/2000; articuld 10;de la Ley 643/2001; artictijo 4°de la Lay 716/2001; |
| art. 273 Decreto 1333 de-1986; articuld 54 d8 Ia Ley,734/2002 y el Articilo+}28 de'a Constitucién Politica
-gue expresa; "Nadle podra desempefiar éiﬁ‘l‘glténéamente mds de untgﬁmﬁféfd“’bﬁbjicb ni recibir mas de
| una asignacion qus provenga del tesord pliblicoyo de empresas o de instifiiciones en las que teriga parte
.|:mayoritaria el Estado, salvo los casts, expresarients deter‘f‘i\j%_ados por'la ley. Entiéndase. por tesoro-
pliblico el de la Nacidn, ef de las;aeggi?g;‘iﬁ%es leritoriales,yse| de‘las deScentralizadas”, Es por {dnto que:| =

declard que no me encuentrofen n,lhguno?‘cfe los supliesiosig T’oé“que vulneraria estos artjculos y'lo
S [ B ¢ E '&7{] < .
manifiesto bajo |a gravedad de'juraménto | 4 T
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; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concépto 012]| Actualizacion

4. Niimero de formulario 141021596874

l 0l

415)7707212489984(8020) 000014102159687 4

& {{":\\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV gg" Direccién secclonal k\: :)y’Buzén electrénico

1694886 2|1 y Aduanas de [N é
IDENTIFICACION \ O~/ (f\\

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Namero de Identifi cac 5,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16948 @

Lugar de expedicion 28, Pals 29. Departamento B?,CJS IClplo
ena

COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca tura 1089

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} :?Zf’:@&fﬁ'; nombres
PAZ GAMBOA LUIS ;DUARDO
i&s. Razén social \%
ﬁ/ﬁ? m%

36. Nombre comercial lg?i“

Ve N
L HBIGACTNS P N
23 ‘\) 7l

38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca /\’7 7 6 |Buenaveniura | 109

41. Direccién principal
CR51CL3 51F 73 BRR TRANSFORMACION 7y @
42, Correo electrénico luepazga@gmail.com / ,>
43, Cédigo postal [44. Teléfom{ﬂ\ j} </\\3 02243426 9|45 Telsfono 2 3187023425
e N DLASIFICACION
Achv;ﬂ'a""economlca\w Ocupacitn

Otras actividades 52, Ngmero
50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

| I | | | |

V( Nﬁ’e}ponsabllldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 W 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo l4 9 |

é49 No responsable de IVA

Actividad principal Act v}iad w{l L{ f
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codio i

8 211|201 7,122 2]f]

B
5
&
n
f=%
j=3
il
=
2
=]
"

Exportadores

I | | I | l | I ‘ I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo \

i perjulclo

o1kl

La Informacldn surnlmstrada a través, del formularlo oﬂclal de lnscrlpclon. actuallzaclon, suspension Sin perjuicio de las venﬂcaclones que la DIAN reallce 7
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Firma autorizada: 4

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el frdmite el usvario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre RAZ GAMBOA LUIS EDUARDO

Fitma dal solcitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 27-03-2025 08:12:14PM
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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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR/, hoy sabado 29 de

marzo de 2025, a las 11:48:19, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENT
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

/ . N
6 Tipo Documento Cédula de Cilidadan
No. Identificacién 16948862 % v on B
Cddigo de Verificacion 16948862250329114819

Esta Certificacién es valida en todo el Temtogﬁ Nacior

mero consignados en el
. . - .z o %
respectivo documento de identificaci6n, coingidan co;

la firma mecéanica aqui

////“/ =

s

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

TSR w
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. '

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

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO oo 1o o1
GENERAL DE LA NACION No. 267332868

Bogota DC, 28 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro-fle Sanciones e Inhabilidades
(SIRY), el(la) sefior(a) LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 16948862: /

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 certificarén todas las anotaciones que
|figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del artfculo 238 Ley 1952 de 2019.

O 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 piiblicos y particulares que desempefien funciones ptiblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder af sector ptblico, en los términos que
| establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demds disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nhombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
LInea gratuita 018000810315
Carrera 5 No. 15 -.60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



29/3/25,11:56 a.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL N
DE COLOMBIA / L “}

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:57:06 AM horas del 29/03/2025, el ciudadang identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 16948862 /
Apellidos y Nombres: PAZ GAMBOA LUIS EDUARDO

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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

Direcci6n: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

12



29/3/25, 11:56 a.m. Policfa Nacional de Colombia

{ &y J) Presidencia de Ministerio de Portal Unico
%"mw»"‘ GLoHY
la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtm!

2/2



29/3/25, 12:01 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

3 A Consulta Ciudadano \}

O

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/03/2025 01:01:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 16948862 . /

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 validacion No. 113372612 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

RSy Wi o e St ot e Gyt e . S eme ket e seacime s e e T e

6 [ Q Nueva Busqueda B Imprimir

B S O TR PN RO SN L e ———

COLOMBIA
POTENCIADELA

VIDA:

https://srvenpc.policia.gov.co/PSClfrm_cnp_consulta.aspx 11




714125, 10:55 Consuita de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:55:15 horas del 07/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de cjudadania No. 1694886}/
Apellidos y Nombres PAZ GAMBOA LUIS EDUARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD / / /

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

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

12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes 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.

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

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

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

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

© Instagram: /dijinpolicia

©2025 ! W Twitter: @DIJINPolicia

inisteri i HIEW Colombia compra eficiente

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta 1M




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morososﬁéDAM, /
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 16848862 “NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS

MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 27/03/2025 07:52 PM

E-l" :-

Cddigo Verificacién: JBDSGRFU3MN
Vélida hasta: 26/06/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




B\ Univiad VALORACION MEDICA e
%. de Salud OCUPACIONAL CON ENFASIS T TEOTE ﬁ_.._____%
Ocupacional OSTEOMUSCULAR [‘3:;; — -% IiNet &

Fecha; 1/03/2023 %Tlpo de Examﬁn PREINGRESO
Nombre: LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA

Empresa: Partictlar

En Misidn:

Ciudad de| Examen: BUENAVENTU

Cédula: 16948862 Cargo: CONTRATISTA 82344
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

) Uso de E P P segun panorama de riesgos Realizar pausas ac’nvas Autocmdado ngiene postural Reportar accndentes de trab
ajo oportunamente,Prevencién de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habhitos de vida salud
ables Ejercicio Regular Control de Peso,Dieta

Trabajo en Alturas; NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mis: NO APLICA Trabajo en @mblentes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensién;  NO APLICA Conducclén devehidulos NO APLICA
Trabajo con radiaciones onizantes:  NO.APLICA Manipulacién sustancias-quimicas:  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA .
aTrabajo en'bajas temperaturas NO APLICA

PVE VISUAL PVE AUDITIVO ] PVERESBIRATORIO |

PVE ERGONOMICO [ X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICQSOCIAL | X -

PVE QUIMMICO ‘ PVE Radiacignes lonizant’es PVE BJQ!&QG‘CO l I

TR *;*;Wsm &
b acmnes. enera

OPTlMlZAR PESO
REQUIERE USO DE CORREGCION OPTICA

DEACUERDO A LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 777 DE 2021(ANEXQO TECNICO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD
PARA LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19), EL USO DE TAPABOCAS QUIRURGICO O SUPERIOR, AUN
ADO A UN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD TANTO A NIVEL LABORAL COMO E
XTRA-LABORAL. USAR TAPABOCAS, REALIZAR LAVADO DE MANOS FRECUENTE, NO TOCARSE LA CARA, MANTEN
ER DISTANCIAMIENTO FISICO POR TEMPORADA COVID. 19.

- AUMENTAR ‘ACTIVIDAD FISICA

-AUMENTAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE.

Cali; Callé 23 BN No. 3N-52 Tgléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaveniura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio: Pacific Trade Cenjer. Teléfono 2419328
L3
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é (/7 2@4 Z/i m'gria(:‘a{gg,db

Médlco Ganei
Especialistn Salud Ocy,
LEQ:1.22068 Nro, 158
LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA Tatiana Caroling Caicedo
c.c. 16948862 Registro: 1588
Lic: 1588

*

‘Call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583, Buenaventura: Calle 7 N.3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade: Center. Teléfono 2419326




Cod,; ’ ) C OMT
Unidad HISTORIA MEDIGA OCUPACIONAL oo reoEe
gc?ugggfgnal ~ CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Fetia EZIE :
Pégina; 3 |de ‘
= - o CERTIFICADG
Fecha: 1/03/2023 T‘po de Examen: PREINGRES Namero: 16948862 20 2Rl
2 \,'w ; X ST «" %W z Vu«w T ’ ' { LG . & i1 :
Apellidos: FAZ GAMBOA Nombres. Luis EDUARDO Edad: 39
Cedula: 16848862 Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: BUENAVENTU Sexo: MASCULING
Estado Civil: CASADO Estrato: 1 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca:
_|Fecha Nacido:;12/07/1983  Cd Nacimiento:BUENAVENTURA Escolaridad: FROFESIONAL
Teléfono: 3022434269 Cd residericia: BUENAVENTURA email; luepazga@gmall.com
Direc reside: TRANSFORMACION Nacionalidad: Colombia
Acompanante: No rafiere Tel. Acompa: No aplica
Responsable: NA Tel. Responsable: 0 Pdrentesco Responsable: NA
£.P.S: NUEVAEPS. AR.L: NOTIENE A.F.P: Socledad Administradora de Fondos de
Empleador; Particular Act. Econém: SERVICIO
En Mision; Act, Econém; NO REFIERE
Fecha lngreso 1/03/2023 Cargo. CONTRATISTA Seccién: NIA
2 ANTE EBOCURACIONAL claldesderelaciial i d : S
Emplaador ACOPI Empresa en mlsmn'
g argos Desempedados: GESTOR LOCAL
» @ ¥iempo de Exposicion; Aflos; 0 Meses: 05 Actividad Econdmica:
Desgripcion Funclunes ENLACE ELM!N!STER&O DE AGRICULTURA Y LA COMUNIDAD

T

;;ggn rgi?gp“éfx?s%g i
OO [leep

( stétlca :

: Trabajo en alturas . Macénico Eléctrica chati\;gw ol . seguridad ) Psiaosocxal
) [Jems [ [CTees. 1 [Cleer. [ [Cleer [T [Clerp 1 [Clepp ‘0 [Clepe

Empleador: lIAP Empreasa en mision;

Cargos Desempefiados: LIDER COMUNITARIO

Tiempo de Exposicién: Afos: 0 ‘Meses: 05 Actividad Econémica;

Descripcuon Funciones: ENLACE ELMlNlSTERlO DE: AGRICULTURA Y LA COMUN[DAD Medlciones Amblentales No Aplica

I [ [Jeer [ [ere [7]_[Jeee O DePP [ [Cleee L] [Clerr
Empleador: Empresa en mislon: )
Cargos Desempefiados:
Tlempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econdmica:

Descripgion Functones

i St S 3
ummac on- Radiac:ones Ruldo - Temp Alta Tenip.Baja

O Dapp L1 Clere [ Clepp [1 [lerp [] Depp | EIEPP
i -" ”“‘”’égi o NErganamicosiily
““Carga Estatica A 3

B
Trabago en alturas Mecanico.

O e [0 [ee O [er

A
Psicosocial

[ [Teen

- e et e et eyl wsom o ba e i—————y fr. ' B P A ———



Ccod..
1; Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Vorsion <
¢ de Salud : . C
"," gesalud | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR oot aimoms
Pagina: 4 |ded
— jt':mrni'lcmm
Fecha: 1/03/2023 Tlpo de Examen PRE!NGRESO Numero: 16948862 CELN
ZIANITECEDENTESOL ' g
Obseérvaciohés: REFIERE DOS EXPERIENCIAS LABORALES
“‘5” 'i""‘"““ VA
SANTECEDENTE EDADESEROEESION
Fecha Empresa Tipo Lesién Organo
Incap: Dias’:
ARL:
Fecha: Emprésa TipoLesién Organo Sacuelas : Ifi¢ Lahorales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Seocuelas i Inc Laborales -
Incap: Dias:
ARL:
Observaciones: NSEGA ACC!DENTE DE TRABAJO O ENFERMEDADES PROFESlONALES
r«;zﬁgmww.g“‘ b Al Bt . ‘ S o ; : %?gé%w
Causa 3 5 Parentesco Causa €
1. Pulmonares; NG Refare 4. Hipertensidn: ~ , NoReflere 7 Convulsiones No Refisra
2. Dislipidemiag; NoRefiere 5, Gardjacos: No Refiera 8. Tiroldes: N8 Reffere
3. Diabetes: ~ NoRefiefs 6. Cerebrovasculares: NoReflere 9: Cancer: Mama

Observaciones: MADRE FALLECIDA CON CANCER DE COLON.

1. liifacécioso; E] 7. Digestivo: D 1:1 Osteomuseular: ]_'___]
2. Cefalea: D ‘8. Gehitdurinario: [_"_] 14; Plel Anéxos: ; D
3. Visual: D 9, Endocrindlogo; D 15, Traumatico: N
4, Oidos, Nariz, Gargante: D 10. Hematolégico: D 16, Quirdrgico: D
5. Pulmones: [] 1. Alrgico: [ 7. Farmacolégico: 1
6. Cardiovascular; [] 12. Neurolégico ] 18:Qtra: ]
19. Metabdlicos:
QObservaciones: ANTECEDENTE PATDLC)GICO RINITIS ALERGICA

NIEGA ALERGIA A MEDICAMENTOS .

ANTECEDENTE FARMACOLOG]CD LORATADINA

NIEGA ANTECEDENTES QUIRURGICOS

NIEGA FRACTURAS O

NIEGA INFECCIONES A REPETICION EN ORQ-FARINGE, PIEL O PAPILOMA VIRUS
NIEGA VERTIGO O ENFERMEDADES NEUROLOGICAS ENFERMEDADES MENTALES O FOBIAS

PIEL Y FANERASResultado NIEGA | Hallazgo: NIEGA )

OTORRINOLARINGOLOGICOS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS, Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES, Resultado: NIEGA | Hallazga: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO; Resuiltado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resuitado; NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OTROS. Resultade: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

B S ACTY DADES EXTRATABORAIEST I e .,
Cigarrillo NO No. Cigamllos aldia: 0 Afos: 0 0, Meses: 0 Tiempo Abandono Aﬁos Q Meses: 0
Licor: NO Frecuyericia: N/A Afios: O Meses: 0 Tlempo Abandono: Afios: 0 Meses: O
Actividad Fisica - Deporte: NO REFIERE Frecugncia: NO REFIERE

Actividad Extralaborales: NO REFIERE Frecuencla: NO REFIERE

3

2

Calit Calle:23 BN No. 3N-52 Teléfonos 8616747-6608412:6815583. Buenaveniura: Calle 7 N 311, Oficina 802 Edificlo Paclfic Trade Cenler, Teléfono 2418326
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-@ " Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  [vaein— oo ﬁ
@'}% deSalud | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR [Facha 1972078 @

Ocupaciona

Pagina. 5 ldejﬁ
Fecha: 1/0312023 TlpO de Examen PREINGRESO Numero: 16948862

Nao. Dosis

F.UD

gicoMPOSICIE

Fam:lxar* CONYUGE Cantidad: 1

Familiar;  HIJO Cantidad: 1

Familiar:  HIA Cantidad: 1

Familiai: NO REFIERE Cantidad: 0
143

Familiar: NO REFIERE Cantidad:

T.A :Seritadd (mmHg) :110/80 Pearimetro Abdominal (Cm);08 Pulso: (LPM) 80
specto General; CDLABORADOR ALERTA HEMOD!NAMIGAMENTE ESTABLE, SIN SIGNOS DE DIFICULTAD RESPIRATORIA

o

NORMAL Funcx onallda NORMAL
NORMAL Funcionalldad ¥ NORMAL
NORMAL Funcidrialidad:  NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL

Prueba Phanemn: (flexion complela.de ambas mufiecas™ 1min) NORMAL

Prueba Finkelstein: (désviadién cubital de mofeca con flexién de pulgar)  NORMAL

Observacién; EXTREMIDADES SIMETRICAS FOVEA NEGATIVO LLENADO CAPILAR <2 SEG NO CAMBIO DE COLORACION NO PRESENTA A LA PAL
ACION TUMORACIONES NI DEPRESIONES O DEFORMIDADES, MOVILIDAD ACTIVA-NO DOLOR A LA PALPACION.
MOVILIDAD PASIVA SIN CREPITACION CON PRUEBA DE PATRICK, PRUEBA DE LASEGUE, PRUEBA DE PINZAMIENTO ACETABULOF
ORAL Y PINZAMIENTO POSTERIOR EN HOMBRO, PRUEBA DE TlNEL PHANEL NORMAL.
PRUEBA DE ROMBERG NEGATIVA, PRUEBA DE BABINSKI Y BARANY NEGATIVA

e-Ojo: NO SE EVALUA

-

NORMAL Farmg Amlgdalas* NORMAL

NORMAL Tabique: NORMAL Corneles: ., NORMAL

NO SE EVALUA  Pulménes: NORMAL Cofazén: ' NORMAL

NORMAL Vice. {magalias): NORMAL Hernias: NORMAL .
NORMAL

NORMAL

NORMAL )
NORMAL ‘Linfalicos: NORMAL Vafice: | NORMAL

NORMAL Marcha; . NORMAL Coordinacidn. NORMAL

Prueha de.equillibrio dindmico y estético; NORMAL

Y
Observacitnes: CABEZA NORMOCEFALICA SIN DOLOR A LA PALPACION
CUELLO MOVIL SIMETRICO INDOLORO SIN MASAS NO INGURGITACION YUGULAR
TORAX SIMETRICO
PULMONES SIN RUIDOS SOBREAGREGADOS
CORAZON RUIDOS CARDIACOS RITMICOS DE BUENA INTENSIDAD NO SE AUSCULTAN SOPLOS
ABDOMEN BLANDO DEPRESIBLE NO SIGNOS DE IRRITACION PERITONEAL NO MASAS NO HERNIAS
SNC SIN DEFICIT APARENTE i
PIEL, MANOS ¥ UNAS SIN ALTERACIONES MACROSCOPICAS EVIDENTES

<y

“Cali: Calle 23 BN No..3N-52 Teléfonos 8616747-8608412-6615583. Buenaventura: Calle 7N'3-11, Oficina 602 Edificia Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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MICOSIS, NO.ESPECIFICADA: Infecciosas PIEL Impresién Diagnostic

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO: Ocula
OBESIDAD, NO ESPECIFICADA: Metabolicas

SERTOEBICOIEORAL:

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Impresidn Diagnostic

Impresion Diagnostic

Trabajo en Alturas:

6abéjo en espacivs confinados:

" Wrabajo come brigadista:

Trabajo con energla de alta tensién:

NO APLICA
NQ APLICA
NG APLICA
NO APLICA
NOAPLICA

Trabajo en allitudes >2500 mts:

Trabagjo en:ambientes hiperbaricos:

Manipulacion de alfmém‘os

™ ik
Conduccidn de.vehioculos:

NO-APLICA
NO APLICA
NO ARLICA
NO APLICA
NO APLICA

Trabajo con radiacionss lonizantes: Manipulacion ststancias quimicasi:

Trabajo en altas temperaturas:
Trabajo en bajas temperaturas:

NO APLICA
NO APLICA

_ REMISIONES:
MEDICINA GENERAL:EPS,NUTRICIONISTA:EPS,OFTOMETRIA:ERS

Observacién
OPTIMIZAR PESO, DEBE SER VALORADO POR OPTOMETRIA REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA, SEGUIR INDICACIONES.

RESTRICCIONES:
NO NO

CONCLUSIONES ¥ RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segtn panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci
én de accidentalldad, Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo:Habitos de vida saludables,Ejerciclo Reguldr,Control de Peso,Dieta

PVE RESPIRATORIO -

PVE VISUAL X | PVE AUDITIVO
e PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL X
PVE QUIMMICO | ' PVE Radlaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO [__I
6BSERVACIQNES.‘G'ENEéALES.
OPTIMIZAR PESO

REQUIERE USO DE CORRECCION OPTICA _

DEACUERDQ A LINEAMIENTOS DE LA RESOLUCION 777 DE 2021(ANEXO TECNICO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD PARA LA PREVENCION DE L/
SMISION DE COVID-19), EL USO DE TAPABQCAS QUIRURGICO O SUPERIOR, AUNADOC A UN ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LOS PROTOCOLOS DE
EGURIDAD TANTO A NIVEL LABORAL COMO EXTRA-LABORAL. USAR TAPABOCAS, REALIZAR LAVADO DE MANOS FRECUENTE, NO TOCARSE LA
ARA, MANTENER DISTANCIAMIENTO FISICO POR TEMPORADA COVID 18

- AUMENTAR ACTIVIDAD FISICA _

-AUMENTAR HABITOS Y ESTILOS.DE VIDA SALUDABLE.

R

Call: Callé 23 BN No, 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412.6615583. Buenaventura: Calle 7 N 811, Oficina 602 Edificlo Pagific Trade Genter, Teléfono 2419328
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA identificado(a) con CC 16948862 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 31/01/2022

Estado de la Afiliacién: Vigente /
1PSs: UNION TEMPORAL GESENCRO - SEDE BUENAVENTURA
Categoria: A

La presente certificacidn se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 28 dias

del mes 3 del afio 2025.
La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

1 HELS

Gerentia de-Afiliaciones




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:

O

7 LUIS EDUARDO PAZ GAMBOA, identificado(a) con cédula de ciudadania 16.948.862, se encuentra afiliado(a)
a)l Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
/ p

La presente certificacion se expide el 28 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

O

Gerencia de Clientes

";@:

| Tenga en cuenta:

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

Por medio de la presente informo que me voy afiliar 3 fa siguiente ARL:

ARLPOSITIVA St _X OTRA ARLCUAL:

HO /
4

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR 10
SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabifidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTAGON DE
JSERVICIOS CON EL INCIVA, radicerlo ante la respectiva ARL [DIFERENTE A POSITIVA]
.. . en ¢l nivel de rissgos £ 3 {2,436%), y entregar el certificado de
O afiliacién al 4rea juridica del INCIVA, junto con e! informe de supervisién, a<i mismo reportario y

cancelar en Ia planilla de liquidacién junto con Ia EPS y PENSION.

Cordialmente,

eirma__(172Pa26a

Nombres y apellidos_ Ldi’s EDD’HLDO ?AL Lot £04
Cedula No /é 7‘?’9562
Celular__ 302 243 4’167

o

e
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BancodeBogota
Nit.880.052.564.4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 36 N* 7-47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que LUIS EDUARDO PAZ
GAMBOA, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 16.948.862 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 186576765, abierta/o desde el 24/6/2019.

/

Se expide en Bogota el dia 28 del mes de Marzo del afio 2025 con destino a: A QUIEN
PUEDA INTERESAR

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO




SENORES
INCIVA

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

contractual. Para constancia de lo anterior se firma el dia©% de @bf‘ i f del 2025.
£
Atentamente,
O NOMBRE: Luis Eduardo Paz Gamboa
CEDULA: 16948862
CELULAR: 302 243 4269 '

FIRMA: LUE?Q 204




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacién de notificacion electronica

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 aceptacién de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

O

Correo electrénico para nofificaciones: luepazga@gmail.com

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia () de (0(-{ } del 2025.

Atentamente,

Firma LI)E ?ﬁ Z,é A

Nombres y apellidos: Luis Eduardo Paz Gamboa
Domicilio: Cra 51 #5173

Cedula No. 16948862

Teléfono: 302 243 4269




