Santiago de Cali, (17 )de( J GNALO ) del 2025.

Sefiora
EMILY, VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA.

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

Por médio de fa presente, me permito presentar oféfta para la ejecucion de contrafo de

prestacién de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA

PRESERVAGQN DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL

CAUCA —INCIVA..

Por tal motivo, en‘caso:de.queé sea aceptada esta oferta, me comprometo a.cumplircon el

objetivo, las actividades y obligaciones:del contrato asuscribir, estipuladas en los estudios
> previgs. En igual sentido declaré:

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

9, Que no-mehalls incurso-en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de las
sefialadas enla ley y no me encueniro en ninglin de los casos.de prahibiciones
especiales para contratar.

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

Las obligaciones contractuales las pueds cumplir a partirdel momento que se me solicite.

&

Lo anterior para su consideracién y aprobacion.
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FORMATO COMPLETO

ENTIDAD RECEPTORA
B Persona Natural
Lberod y Oren (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES °
Escarria Beltran Anderson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ ce O pas O No. 1008107855 FOM @ ne (O] cou (R) EXTRANJERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1745971381 D.M. 58
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA 4 CARRERA 61C SUR 10A 16 SUR INDEPENDENCIA SEGUNDA ETAPA, PISO 1

DIA 27 |[MES [- 09 |ANO | 2000 |
PAls COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL'CAUCA MUNICIPIO BUENAVENTURA
MUNICIPIO -~ BUENAVENTURA . TELEFONO EMAIL andersonbeltran_@outlook.com

P FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA w

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) :

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)
. 2, .
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNA LEY).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

S T

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 COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

RS

COMENZANDO POR:EL ACTUAL®
A Lt 4 ",“» & N

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes l | Afio | Dia I | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

[: EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

7 EXPERIENGIAS DECDOCENTE <205
PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

¥ ST TIEMPO DEEXRERENCIANT: ¢
i 5 ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0o
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0o -
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




- FORMATO COMPLETO

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 __ N%E

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS E PLEOS 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 \QY\ WO 11 (2028
(-, ,
Arderson 2eldan .

. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN
SOPORTE.

Jono 1T 2028 cal

Ciudad y fecha

0S DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

7 X
NOMBRE Y FIR

FE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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

8
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‘Funcidn Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacion

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

2025-04-30 21:36

Nombres y apellidos completes
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ANDERSON ESCARRIA BELTRAN
Documento de identificacion,
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1006197855
Lugar de nacimiento
Pais | COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA
Lugar de domicilio
'Pl’s COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio BUENAVENTURA
Nombre de Ila entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcion pdblica o | INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
servicios publicos 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
Pais COLOMBIA bepartamento 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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado 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 - Pagina1deb5
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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:

P . TR .

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

e S OE E

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
ualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: : Q

o, e I ¥

R R

Tengo participacién 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 Pagina2de5
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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:

icipacio

P A T Y

pa

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

ey
Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si 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
DANNA LIZETH CAICEDO CARDENAS
éipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1006198926
Descripcién del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¢ 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 — ' Pagina3de5



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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

actividad que .desempefian.

o SRR e T

Documento:
" OB i L B
entida

ﬁs‘ L
;&gyﬁq

'

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

sil

No

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miq’mbro 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 continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:@

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

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario

que tengo en Colombia y en el exterior son:

W o

iR N )

7
P

fgggj‘ %

Qe g o]
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donacwnes gue me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

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 Jurlsdlcmonales
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

brpotenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E .
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE [T ECH) ot ez
R CONTRATAR noviembre
. 2020
NOMBRE COMPLETO ﬁmde tson Escatiia Belian

CEDULA DE CIUDADANIA 1006 A+sss

CARGO O CONTRATO QUE . = : —
SE CELEBRA P(QS."L"—(C lon Cle Cemruol .

MWediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/6 incompatibilidades. En el caso que usted no declarard de manera inmediata se

-dara por terminado el contrato:

A

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES o %‘%
ke

s '{:&

Cerlifico que: SO "o 5
e = %f’

.
P2
%

.w

3

»

No he celebrado contratos de Umén J‘ emporal 0 Consorcnos €on INCIVA J & M o

No he celebrado contratos que dxeranflu Tﬁ*declaratona de cadumdad en lNClVA

No soy hijo senndor pubhco en INCIVA S

No soy cdnyuge o com oanero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de

consanguinidad o segundo de afinidad conrcualqmer ‘0ff4 persona que formalmente haya presentado
propuesta para una mismia licifacion o coficurso enfINCIVA

No soy socic de sociedades de personas a'las que Se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
osterior a la declaracion) de contrafo'con: INCIVA P,

No he sido condenado por peculado,&ng{gsxén. cohecho, prevanca;o’o sobomo trasnaclonal (aplicable
ara sociedades donde sean soctos vs 165 condenados por estos*salvo sociedadés andnimas abiertas)

No he sido miembro de Junta o consejoidxrectwo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afi nidad o primero civil con
servidores publrcos dé@ﬁivel*dxrecﬂvo asesor, ejecutivo o mnembros de junta o'consejo dxrectivo ocan

‘quienes tengan funcxones de ‘controlinterno o fiscal de la‘entidad con: lNClVA

No tengo c6nyuge o;\&ompaﬁem (a) permanente de servidor pubhco én Ios mismos cargos.

No perlenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
ablertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compariero {(a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga parlicipacion 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 enfidad esté adscrita o vinculada
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G DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
G INHABILIDAD E FO.PAR.Z8 -
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA AR mon | paginazde2
e ne CONTRATAR noviembre

2020

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grade {padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad {abuelos, nietos o hermanos); tercer -grado de
::onsangumldad {bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
primos)

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

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compafiero (a) |

permanente)}; cuarto grado de afinidad {primos de su cényuge o compafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;

articulo 18 de Ia Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; artlculo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 def IagLey 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1 994 arliculu 4-del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de,1§94 articulo 80 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley §17/2000; arﬁculo “10; de la Ley 64312001 articulo 4‘de la Ley 716/2001;

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de déla Leyf73412002 y el Artlculo'x128 de Ia Constitucion’ Pollllca
que expresa: "Nadie podra desempefiar SImulténeawmente mas de un empleo *publico ni recibir mas de
una asignacion que provenga del tesoro pubhco.;o de empresas o de instifuciones en las que tenga parte
mayaoritaria el Estado, salvo los casos expresamenle determmados por'la ley. Entiéndase por tesoro
pliblico’el de la Nacién, el de las- eptggades territoriales.y.el « de las descentrahzadas Es por tanto que
declaré que no me encuentro*en mnguno‘?de los supuestos* en los que vulneraria estos arliculas y lo
manifiesto bajo la gravedad dé jurameniio &
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Apeltutes NUIP i 006 197 855 \
ESCARRIA BELTRAN # )

Hombres

' ‘ANDERSON L.

Es!a'u;u’ Sexn -
170 ™M - A
Fethadematimenle  GF ~ % o p~gma
27 SEPT 2000. B+

Lugar de ndsmuenty
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

&

_ DIRECCIGN DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

Republica De Colombia
Ministerio De Defensa
Fuerzas Militares
Ejercito Nacional

®

g

i
i

ANDERSON ESCARRIA B
C.C. 1006197855

Fecha de Exp. |
29/04/2025

Distrito Militar
058
Tarjeta Militar
2da Clase

Fecha de la constancia
29/04/2025
Cédige de verificacion

1745970214

. Pertenece a la reserva de

Fecha de 1era linea Fecha de 2da linea Fecha de 3da linea

2030 2040 2050

Este documento es obligatorio presentarlo para todos los actos publicos y privados determinados por
la ley 1861/2017 y demas leyes gue lo modifiquen o adicionen

PATRIA, HONOR, LEALTAD
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Cra. 11 B No. 104°-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (B01) 4261420
Horario de atencién de Lunes a Viernes de 7:00 AM - 5:00 PM
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 ) 1| Inscripcidn

4. Namero de formulario

141158167127

T

§. Nimera do Identificaritn Trbutaria (NIT)

1006197865549

8.0V]1

}a huzen elactrénico

IDENTIFICACION PN N
24 Tipo de contrbuyente 25, Yipo da docomentn 25. Niimero de mermmc:an\s) 5}
Persona naturat o sucesian fiquida 2. |Cédula de Ciudadania i3 100 §,~L\7‘~8
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento \gv xm Cto a e
coLoMalA 1 6 9 |Valle del Cauca 6 i élm\navamwa 1009
at. l?ximcr apelido 32, Segundo apelida 33. Primer numbra | ; @mmnﬁnes
ESCARRIA BELTRAN ANDERSON{\
35. Razdn sotkat “\b \,/
-36. Nomtwo comarcial //)\\w 3?‘3‘%\;)
G {/taic&cxéw\\\‘f
38, Pals ' 48, Dopataments \/ 40; CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |valladel Cauca Buenaventura 109

41, Direccidn principal

CR&81CCL11 10A 16PJPROVIDENCIA BRR INDEPENDENITA‘SEG JNDA'ETAPA

42, Camua'sioctrinica. _ andersonbeliran_@autiook.com /77 N7 AN )/
43, Cixtiga postal . las.Teittotoy ) /{8723 44825 0 3] Ttz 3173748267
N~ L Lk.;;rlctxc:du
Acﬁ)mdad\econémica\\ Ocupacién
Actividad principal l&ctr amuméu Otras aclividades 82 Nomero
46.Codige 47, Fucha inicio actividad 28. c%\; Fo 'ﬁco 1 s0. cadigo 1 2 s1.Cotigo estabincknicnios
|8 010[l202501.28]| //>. l [ I | | |
(<)) { \‘kspa‘nsabmdades, Calidades y Atributos

T 2 \}1 M 12 13 14 5 16 ¥ B 18 20 21 22 23 23 25 a8

, N < ; v
mwsulf,wﬁ A A A A R A I A
49 - No resparnsable de [VA. 2N '

2N
/¢ Usuirios aduaneros Exportadorés
3 \:/}j 5 s T s » 1

l l l l | l l 1 55,Forma 56, Topo Servicio 1 ] 3

54. Codign . — | 57. Moo |
M 2 2 W 15 % 1w 8 W 20 . ‘

N | lceo |

’ tRPOR‘rANfE Sin perjuicio dﬁla:actmlmﬂanua aquo hayalugar, 1a Inserlpclén on ol Registro Unles Tributario -AUTS tendst vigehela Indelinida y ¢n consacucncla o se exlgic su renovacidn

sxD-mE :

59, Anexos

Para uso exciusivo de 1a DIAN

£0. No. do Folios?

y io0 del Registro Unico Tal

an'cmaaénmmuadanuavésdaﬂmooﬁdajdahsummdn achualizacidn,
{RUT), deb Jwruxncmyvmaz:enmadcmm

P Sin potjuicio do lasverify

Firma autorizada:

que 1a DIAN realico.
>3 administrativas

’imxadxtud on alguna de fos datos suminiztradgs s

tratymionto da datos loy 1581 do2012.
Firma del soficitanto:

sequn of easo, Paragtafocc!nrﬂm!o 1.6:1.2.8 dol Docretdp1625°
dalzﬂ!&mwmma!(umaﬂznrolmmimdmumiohuhﬂanﬂdaywmhpulmm

984, Nombra  HAMIREZ LARA NIDIA PATRICIA
985, Cargn Inspector Il
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GENERAL DELA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 27 de

mayo de 2025, a las 13:02:38, el niimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadani

No. Identificacion

1006197855 _wa

Cédigo de Verificacién 1006197855250527130238

Esta Certificacién es valida en todo el Territori“’a

ki et gy )
respectivo documento de identificacion, coincidan con‘;log aqui

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la

plasmada tiene plena validez para todofs:)los efectos leg

Genero: WEB

i
S

&

Nacional

ke

®

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

iero consignados en el

. la firma mecéanica aqui

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CER™=m

Pagina 1 de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

BROCURADUR
GENERAL DE LA NACION No. 272420188

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

Bogota DC, 27 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRD), el(la) sefior(aj ANDERSON ESCARRIA BELTRAN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006197855:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesién 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 4o. 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 ptiblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y Ia ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el

stado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
ttps://www.procuraduria.gov.co/Pages/cerfificado-antecedentes.aspx

Y

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

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 i-!OJA(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 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL Y
DE COLGMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:59:40 PM horas del 27/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006197855
Apellidos y Nombres: ESCARRIA BELTRAN ANDERSON

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constifucion 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
C 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 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00.am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:.00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

} Ministerio de GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

el 27/05/2025, 01:00 p.




Policia Nacional de Colombia

1 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

S
.
"

~ A Consulta Ciudadano

v senmon i}

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/05/2025 01:03:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1006197855 y Nombre:
ANDERSON ESCARRIA BELTRAN.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

6 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. 116630445 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni 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.

[ Q. Nueva Busqueda ]! K Imprimir

. 5159000

Policia Nacional de Colombia
 Direccidn General - Gra. 53 N&26 - 21

cional CAN, Bag

el 27/05/2025, 01:03 p.




CONSULTAEN 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 12:00:55 horas del 03/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanfa No. 10061 97855,
Apellidos y Nombres ESCARRIA BELTRAN ANDERSON

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 aldcargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su

6 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.

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

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

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wyw.policia.gov.co/dijin

¥ M-&,@ TN )

CRIMINAL E INTERPOL ® Instagram: /dijinpolicia
© 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

publica ens; cional {uEEn _Colombia compra eficiente




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
: COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuliada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1006197855 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0OS

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 27/05/2025 06:50 PM

Cédigo Verificacion: WRDG3SPMLA
Valida hasta: 25/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC



7o) Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

. DIRECCION:Av. Simén Bolivar # 34-16, piso 1, San CIUDAD DE LA SEDE:
SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA (9] o O LN AVERTURA

(5] 25555708%406 6022979491 - EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-04-30

Nombres y apellidos: ANDERSON ESCARRIA BELTRAN CC: 1006197855

Fecha de nacimiento: 27/09/2000 Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-04-30 / 10:27:05
Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-04-30 / 10:42:35

Cargo: CONTRATISTA

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
IQOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

La presente certificacién se expide en base a.la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptaci6n de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoracién.

¢

S ?

\!

pLy qi\;

uprmesiein [/in Q\(_( M W\)\“(UV\

-

SORAYA ELIZABETH HURTADO

ANGULO ANDERSON ESCARRIA BELTRAN‘
RM: 7652298 CC: 1006197855 :
as Firma y sello del médico Firma del paciente

Sedes Bogoté

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla”™ Bucara I :gé “Buenavent | 1
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali.La Flora~ Cali Versalles --Cartagena - bagu
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibon Manizales - Medéllin.Agugcatala - MedellinAlpujarra’ Medellfrr ,

Bello - Monterfa* Pereira= Santa Marta = Villavicencio-

P

Atencién N°: 1201151 Codigo: PS-FT-11:Versién: 1 Fecha: 12/01/2023

= e




% Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

SEDE: CENDIATRA BUENAVENTURA 0 DIRECCION:Av. Simén Bolivar # 34'16, piSO 1, San

Luis

) TELEFONO: 6022979491 -
6022978046

EMAIL: servicio.cliente@cendiatra.com

O CIUDAD DE LA SEDE:
BUENAVENTURA

FECHA EXAMEN: 2025-04-30

Nombres y apellidos: ANDERSON ESCARRIA BELTRAN CC: 1006197855

Fecha de nacimiento: 27/09/2000
Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: CONTRATISTA

Edad: 24 Sexo: MASCULINO
Fecha ingreso: 2025-04-30/ 10:27:05
Fecha salida: 2025-04-30/ 10:42:35

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clfnico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION BALANCEADA

SORAYA ELIZABETH HURTADO
ANGULO

RM: 7652298

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Fradiiso Y”L\\"‘UV\

ANDERSON ESCARRIA BELTRAN
CC: 1006197855
Firma del paciente

&%

Sedes Bogoté
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontib4n

”

Atencién N°: 1201151

¥

i Sedes Nacionales LT e o

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Calicd -Cdli Exito’
San Fernando ™ Cali.La"Flora = Cali Versalles: = Cartagéna. - Ihagu
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujafra - Medellf
Bello - Montétia - Pereira <Santa Marta -AVIIIév;icen’éio -

C6digo: PS-FT-11

et S

Si6n: 1 Fecha: 12/01/2023

P
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MIT. 80L.021.565-8
fegistro oo Cimara da Comearchs
NV IB23T LA IX. otubre 24 o 2018

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

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

Tipo y Numero de identificacion: CC 1006197855

Apellidos: ESCARRIA BELTRAN .

Nombres: ANDERSON

Tipo de discapacidad: Ninguna e

Plan de salud: Movilidad Régimen Contributivo -

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Tipo de trabajador: Indep_endiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 08/05/2025

Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA —

Municipio de Afiliacion: BUENAVENTURA _—

Zona: Urbana - Cabecera Municipal

IPS de atencion-de primer nivel -

IPS . Direccion Servicio
GRUPO PRIMAR IPS SAS - | \
BUENAVENTURA (VALLE ) . KR 194 B 02 MEDICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.

Vélida tnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56). R
Sefiores Prestadores: Esta certificacion es vélida tinicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucién segtin normatividad. En ningtin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En consfcancia se firma el 3 de Junio de 2025 a solicitud del interesado.

JEFE COMERCIAL
EMSSANAR EPS SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacién, la modificacidn parcial o total de este

documento puede incurrir en un delito.

Arenckde sl o fad (ﬁ-}’g& T racionas Procecdoras da Seeviion :
i Linna Tk nz @00 e 0e 32 ﬁﬁg Lm:u: m-ct:.alw: sNaRCdoria ] G @l ﬁ w i&

‘&nlnappy&mamﬂ:uunw: HOT DR BE SIS "2y A3 AR

a2

emssanareps.co 5 gk




s6lo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANDERSON ESCARRIA BELTRAN, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.006.197.855, se encuentra
O afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 27 de Mayo del 2025.

Cordialmente,

o2

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, o que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Santiagode Cali, (11_/ Q&/ T8)

SENIORES

INCIVA

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

ARL POSITIVA SI _X OTRA ARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO SI SE AFILIA A_UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES DILIGENCIAR LO

. SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A POSITIVA)
, en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar el certfficado de
afiliacion al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supervision, asi mismo reportarlo y
cancelar en la planilla de liquidacion junto con [a EPS y PENSION,

Cordialmente,

. Pidotaen B

Firma

Nombres y apeilidos : ANDERSON ESCARRIA
BELTRAN

Cedula No__1006197855-

Celular__3234482503
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AL S P BN ot e 4 2
* .. '‘BANCOLOMBIA SA. informa que, a la .felc'ha de emisién de este~certificado, ANDERSON = .~ -
. ‘ ESCARRIA BELTRAB!,“ide‘ntiﬁCado co;n CC. 1.006.197.855, cuenta’ con los’ siguientes
¢+ .productos financieros en el Banco: * . 1 - L e T . ‘
,gu\ L ] . R e ; l T 3 i " ’ - N . .
h z LN . . vy fe s AN . .
~ L h Al . . ‘ . 5 e e s .
vt - Nombre Producto + *N.° Produicto . Fecha Apertura ‘Estado . ¢l
i " - CUENTA DE AHORROS © '84277637811. " * 1 2025/01/29 ¢ - ACTIVA -
- i ;Q - -(. e B "‘ . . 5 g A . . * A 1 P . . .
P . - “ 37 “ . PN “ “ DTN .
v !“. ﬁ‘:‘ » - , - . - . . . L e : - :2 . < . -~
1, '= “importante: esta certificacion solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente: g

.. ~ PO . -
o, * .., "Si desea verificar la informaci6n de esta constancia, pusds comunicarse a 1a lined do atencidn @l cliente en: Bogota: (601) 343 00 0

s . 7 (602) 554 05 05, Barranquila (605) 361 88 88, Carlagena (605) 693 44 00, Buraramanga (607 697 25 25, Perera (606) 340 12 13,

4
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SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicién 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 dia41 de J JN\Q del 2025.

Atentamente,

5 NOMBRE: ANDERSON ESCARRIA BELTRAN
CEDULA: 1006197855
CELULAR:3234482503

FIRMA: , MXM E@\jﬂan




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

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

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro

de su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacién de la persona para recibir

notificaciones de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de
6 acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones:
andersonbeltran_@outlook.com..................

(NOTA): En caso de cambio del comreo electrénico, el proveedor debera reportar a ka entidad
estatal su nueva direccién de coireo electrénico mediante carta dirigida al INCIVA.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (41) de ( Oe) del 2025.

Atentamente, ",

Firma . Moo YZ&\J((M

Nombres y apellidos: ANDERSON ESCARRIA BELTRAN

Domicilio: KR 61 C CL 102 -16 PISO 1, BARRIO INDEPENDECIA SEGUNTA ETAPA
Cedula No. 1006197855

Teléfono:3234482503




6/6/25, 10:56

> Agan el Naconat
o do Cantratadii i,
cpsiitinat e,

Datos | Inicio

Directorio SECOP

Directorio SECOP

UTC -5 10:56:14

Auneniar el contmsta
INCIVA

l Crear proponante plural " Invitar Proveede

Fd
% 1 restitado (s)

-~ o

i e syt o searsssn JCUE U N -

nar por:  Nambre

Pedir recomendaciones

A

I 1006197855

Pais
[JcoLomaia 1

I |

Cédigo UNSPSC

[Jserviclos de mantsnimiento y
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