FO RMATO U N[CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

iihem}ti y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

ORTA ARANDA ALEJANDRO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc @ cED padD  No. 94229395 FOM® | col® extranjero() COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (B  secunpaclase (O NUMERO 94229395 oy o585 i
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO | DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CALLE 19 # 10-15

FECHAPAIS pia [ 0] MEdo,s ’ 159,74
AN

DEPTO VALLE DEL CAUCA
municiplo  ZARZAL

PAIS COLOMBIA DEPTO/ VALLE
MUNIiciPlo ZARZAL VALLE

TELEFONO 3226067802 EMAIL : alejorta29@gmail.com

2 m FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

) EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO h
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | Bo. | 90. | 10 | X 0,6 ANO|1 9 9,2 |
8 MES y

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

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

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS st | no © TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL
10 o 6 X TECNOLOGO EN ELECTRICA 06 |2 |0 |0 |6 | CPNTE 20578

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
i LO HABLA LO LEE LO ESCRIEE\
IDIOMA
R B MB| R B [MB|R B |MB
INGLES i % i
el o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
MUNICIPIO DE ZARZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL alcaldia@zarzal-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2219000 pia [2,5] MEeslos]ano [20,2,3] | pia [29] mes[i,2] ako[20, 2 3
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTOR DE ALUMBRADO PUBLICO SECR DE INFRAESTRUCUTRA CRA 9 # 10-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO DE ZARZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL alcaldia@zarzal-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
221 9000 pia |06 | MEs[0,4]Ar0 2 0,22]|Dia[3,1] mes [12]Am0 [2,0,2,2]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTOR DE ALUMBRADO PUBLICO | SECR DE INFRAESTRUCUTRA CRA 9 #10-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
MUNICIPIO DE ZARZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL alcaldia@zarzal-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
221 9000 pia [0,6] MES [ 4] Afo [2,0,2,1] | DIa [34 ]| MES [1 2]AR0 [2,0,2, 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTOR DE ALUMBRADO PUBLICO SECR DE INFRAESTRUCUTRA CRA 9 # 10-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
MUNICIPIO DE ZARZAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA ZARZAL alcaldia@zarzal-valle.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
221 9000 Dia | 18] Mes [0, Af0  [20,20 | | pia [3,1Mes | 1,2Ak0 (2020, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
INTERVENTOR DE ALUMBRADO PUBLICO | SECR DE INFRAESTRUCUTRA CRA 9 # 10-36




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(4%  TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
& TIEMPO DE EXPERIENCIA »
OCUPACION ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6 69
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9 106
TRABAJADOR INDEPENDIENTE B 60
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 17 235

5. FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl ONO ® ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

0 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



REHIBLICADECW.OW

GEDULADEMDAN!A
NUMEROQ 94-229-3“
ORTA AFIANDA '
_APELLIDOS
ALEJANDRO
. ‘NOMBRES

S >

FECHA DE NACIMIENTO  28-AGO-1 974
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

| 001

2. Concepto} 1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

|415 770721 l

89984(802

NI

P

14108839560

141088395608

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcci6n seccional c,«‘ 77N N 134.;Buzdn electrénico
9 4 2 2 9 3 g 5| p |meuestosyAduanas de Tulua L ) i
IDENTIFICACION T
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Namero de Identifi cac:!iﬁn T 7 6
F 7 L f \
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 9422 QMS 9‘5\“ ¢ | W’;ﬂ' 3
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento N\ 0 Cib@ildt@a{lmpm
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca { éarz } 895
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ;t, 2 341 g:ifwé nombres
ORTA ARANDA ALEJANDROQ"™._ " N
N l
35. Razén social ™ T
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Zarzal B8 &5
41. Direccién principal 7
CL19 10 15 (\
42, Correo electrénico alejorta29@gmail.com o 2 AN :_; ; \\i- a\ Yf f
43. Godigo postal [44.Telgtono's, /) /L "~8322606780 2| 45. Telétono 2
St G "“G::As,lﬂc.qcn‘m
Actiw‘fdasl econémica - SR Ocupacién
Actividad principal RQWIJ g;éundqu.iww_« S Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Clegq Fecl /Rnt:lo‘*m;:\%dad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
4 321||[2007,031 2] lsf,swaz\kiéoﬁ 6,872 6] |7 02 0/8 55 9] |3 1 1 3| | |
”n . % Ruspcmsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 -8 B ;\9\ «\’}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sooo|s 49l | | (N i“' KF o4 I B RE ES S A | 1
igo i i |
05- Impto. rentaycompl régimen e(d}qarw’f
49 - No responsable de IVA :
Exportadores
1 2 7 8 9 10
l ! E [ l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i ‘ | 57. Modo ! 1\
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 .
. . it I |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

L] v [x]

Para uso exciusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

9]

La informacién suministrada a través del formulario oficial

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelal

sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

de inscripcidn, actualizacién, suspension

ntaran los procedimientos administrativos

984. Nombre
985. Cargo

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

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 19-02-2025 03:54:33PM
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CPNTEL 20578-94229395
ALEJANDRO

ORTA ARANDA
C.C.94229395

 Acuerdo No 009 de 2019  Fecha de Expedicién: 30/09/2019

1. Este documento reemplaza la Matricula Profesional,

ya que es un extracto de la misma.

2. Su uso indebido se sancionara de acuerdo con las
normas legales y vigentes.

3. Este carné es personal e intransferible.

4. En caso de perdida favor informar al teléfono 284 6997

de Bogoti o al correo electréonico info@conaltel.org

.conaltel.org

FLOIKSA M NO GARCIA

PRESIDENTE

<N
l..
X 1LY

y

VLU LG R T

4

Escaneado con CamScanner



A g(;/)/fé/('m de  Codembia
= % eI
%{-/@7'& e((ﬁvq/é)’fb'ﬁﬂ/ HNecional do z%/m/@(/ﬁd en

%7@0'('(’/?1@(1{ %7@0‘(u7m(1ﬂ'/3(’(«(. %K"(’fﬂ(f//?{'(fa y e_{"

CO- MAT 463/25
EL DIRECTOR GESTION MATRICULAS

CERTIFICA:

Que ALEJANDRO ORTA ARANDA con numero de Identificacion 94229395 se encuentra
inscrito (a) en el Registro Nacional de Tecnologos que lleva esta entidad, como Tecnodlogo(a) en
ELECTRICA con Matricula Profesional CPNTEL 20578-94229395 segun el ACUERDO N° 009
de 2019

Que la Matricula Profesional es la autorizacién que expide el Estado para que el titular ejerza su
profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformidad con lo dispuesto en
la Ley 392 de 1997.

1. Que la Matricula Profesional se encuentra vigente, por lo cual el profesional certificado
actualmente NO esta impedido para ejercer la profesion.

2. Que el profesional NO tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

3. Que la presente certificacion tiene una validez de seis (6) meses y se expide en Bogota, D.C,
el dia miércoles, 19 de febrero de 2025

En constancia firma,

iiﬂ

HENRY oc& GOMEZ
Secretario
CONALTEL

Sara B,

Seiior Empresario si requiere de una verificacién de este certificado comuniquese, Cel.: 3175605765 - 3218162406 0 al
correo info@conaltel.org

Calle 26 N.° g6J-66 Oficina 320, Bagota D.C. Colombia Bogoté D.C. Colombia
www.conaltel.org



Personeria de Bogot, D. C. CERTIFICADO ORDINARIO No. 4208089

Antecedentes Bogoté D.C., 23 de julio de 2025 - 04:52 pm
Disciplinarios Cédigo de verificacion: 4208089KMXFQ_A63K4_11383
Hoja 1 de 1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) ALEJANDRO ORTA ARANDA, quien se identifica con

; CEDULA DE CIUDADANIA No. 94229395 de ZARZAL
(NOVENTA Y CUATRO MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y CINCO)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el nimero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* E| certificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* 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, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 4°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempeniar cargos publicos. Esta inhabilidad tendra una duracion de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la dltima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Gertificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

* Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
- Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co
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CONTRALORIA

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 martes 24 de
junio de 2025, a las 15:56:28, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 94229395
Codigo de Verificacion 04229395250624155627

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

SR

= Conel Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. . ]
gﬁ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
- Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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23/7/25, 4:55 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

e

{° (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/07/2025 04:55:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 94229395 y Nombre:
ALEJANDRO ORTA ARANDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 120305476 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia s COLOMBIA

; 513 Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (' POTENCIA DE LA

TR s Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA
Sl @ﬂ?{— | Linea de atencidn: 018000-910112 |

AT, i

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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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 94229395 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

numerc consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/06/2025 04:56 PM

Codigo Verificacon: ZATWXUSLGE

Valida hasta: 22/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

RAFRIECS P Pl s PO "I/l /g AT A INr= § A IRIPSNPYRE A SSIARE L7 § A2



Zarzal Valle, 24 de Junio de 2025.

Alexander Gomez Salazar
Alcalde municipal
Zarzal, valle del cauca.

Asunto: AUTORIZACION.

AUTORIZACION.

Cordial saludo,

Yo, ALEJANDRO ORTA ARANDA INDENTIFICADO CON C.C # 94229295 DE ZARZAL VALLE DEL
CAUCA, autorizo al municipio de zarzal para realizar consulta del certificado de inhabilidades por
delitos sexuales cometidos a menores a menores de 18 afios (LEY 1918 DE 2018).

ALEJANDRO ORTA ARANDA
TECNOLOGO EN ELECTRICA
M.P # CPNTEL-20578

CEL. # 322 606 7802.




X SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO VIAL

A VIS 05
MUNIGIPIO DE ZARZAL Fecha: enero 2 de 2017 :
YNIT: 8910006240 ! iUNIDOS TRABAJANDO
Pagina 1de 1 ZARZAL PROGRESANDOD!

ZARZAL VALLE, ENERO 03 DE 2022.

EL SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA 'Y MANTENIMIENTO VIAL

HACE CONSTAR.

Que el sefior ALEJANDRO ORTA ARANDA, identificado con cedula de ciudadania #
94.229.395 de ZARZAL VALLE DEL CAUCA, celebré contrato de consultoria # 130.19.05.138
para la INTERVENTORIA A LA CONCESION DE ALUMBRADO PUBLICO EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, por un valor de TREINTAY SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA ($ 36.414.240).

FECHA DE INICIO: 18 DE MAYO DE 2020
FECHA DE TERMINO : 31 DE DICIEMBRE DE 2020

DIANA MARITZA RAMIREZ PLAZA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y MMTTO VIAL.
Alcaldia municipal de zarzal valle.

s, A T R N R T .
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MUNICIPIO DE ZARZAL
VALLE DEL CAUCA
NIT: 891900624-0

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA'Y
MANTENIMIENTO VIAL

VIS 05
Fecha: enero 2 de 2017

Paginaldel

iUNIDDS TRABAJANDO
ZARZAL PROGRESANDO!

ZARZAL VALLE, ENERO 03 DE 2022.

EL SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA'Y MANTENIMIENTO VIAL

'HACE CONSTAR.

Que el sefior ALEJANDRO ORTA ARANDA, identificado con cedula de ciudadania #
94.229.395 de ZARZAL VALLE DEL CAUCA, celebré contrato de consultoria # 130.19.05.187
para la INTERVENTORIA A LA CONCESION DE ALUMBRADO PUBLICO EN LA ZONA
URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, por un valor de TREINTAY SEIS
MILLONES CUATROCIENTOS CATORCE MIL DOSCIENTOS CUARENTA ($ 36.414.240).

FECHA DE INICIO:

06 DE ABRIL DE 2021

FECHA DE TERMINO : 31 DE DICIEMBRE DE 2021

o 7 ———

/
DIANA MARITZA RAMIREZ PLAZA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y MMTTO VIAL.

Alcaldia municipal de zarzal valle.

ey i R




SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA'Y
MANTENIMIENTO VIAL

i

MchLlZigE:iECAzﬁséiAL Fecha: enero 2 de 2017 —
NIT: 891900624-0 iUNIDOS MABAJANDD
Pagina 1 de 1 ZARZAL PROGRESANDO!

ZARZAL VALLE DEL CAUCA, ENERO 03 DE 2023.

EL SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA Y MANTENIMIENTO VIAL

HACE CONSTAR.

Que el sefior ALEJANDRO ORTA ARANDA, identificado con cedula de ciudadania

# 94.229.395 de ZARZAL VALLE DEL CAUCA, celebr6 contrato de consultoria

# 130.19.05.191 para la INTERVENTORIA A LA CONCESION DE ALUMBRADO
PUBLICO EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, por un valor de
CUARENTA Y UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA'Y NUEVE MIL QUINIENTOS.
41.379.500).

FECHA DE INICIO: 06 DE ABRIL DE 2022.
FECHA DE TERMINO: 31 DE DICIEMBRE DE 2022.

ANA ISABEL MEDIMA VALENCiA

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA Y MMTTO VIAL.
Alcaldia municipal de zarzal valle,




ALY

MUNIGIPIO DE ZARZAL
VALLE DEL CAUCA
NIT: 891900624-0

SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA'Y
MANTENIMIENTO VIAL

CERTIFICACION LABORAL

VIS 05
Fecha: enero 2 de 2017

Paginaldel

Zarzal valle del cauca, 14 de febrero de 2024

EL SECRETARIO DE INFRAESTRUCTURA'Y MANTENIMIENTO VIAL

HACE CONSTAR

Que el sefior ALEJANDRO ORTA ARANDA, indentificado con cedula # 94.229.395 de zarzal,
celebroé contrato por consultoria # 130.19.05.207, para la interventoria de la CONCESION DE
ALUMBRADO PUBLICO EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ZARZAL, por
un valor de cuarenta y cuatro millones, ciento diez mil, quinientos ochenta y cuatro pesos

(44.110.584).

FECHA DE INICIO:

25/04/2023

FECHA DE TERMINO: 29/12/2023

Atentamente,

~ JOHAN ESTE EARAMILLO

Secretario de |nfra strucutra y mmitto vial.

Carrera 9 No. 10-36
PBX: (602) 2219000

,’-\\\_.

Nit: 891900624 - 0 | Pagina Web: www.zarzal-valle.gov.co
Coédigo Postal: 762520 |  Email: contactenos@zarzal-valle.gov.co
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ASOCIACION DE PROFESIONALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN —
SALUD OCUPACIDNALY SEGURIDAD INDUSTRIAL - APSOSEG ~ ‘ o)
NIT: 821.003.608-8 areldn: 1) =
HISTORIA CLINICA LABORAL : 17/06/2022
EMPRESA / EMPLEADOR _ CARGO : 'FECHA
{Prestador(a) de servicios _ ‘ | [Interventor : ' A1 sf0z/2023 |

TiPO DE EVALUACION ENFASIS DE LA EVALUACNN
|Pre-ingreso., | [Osteomuscular

APELLIDO(S) ; HOMBRE(S) TIPO Y NOMERO DE DOCUMENTO -~ SEXO

~ [orta Aranda | [Atejandro ] [c.c. Toa.229.395 : "] [Masculine H
~ FECHADE NACIMIENTO EDAD  ESTADOCIVIL  FORMACISN ACADEMICA DOMINANCIA  TEL. FiJO O CELULAR
| 29/08/1974 | | 48 afios| [Soltero(a) | {Profesional | '|Zurdo(a) | [316-566-2744 |
DEPARTAMENTO MUNICIPIO 5,2 ® . DIRECCION DE RESIDENCIA : :
valle | l2arzal -7 L E | [cuet91015 " : ; & ‘ ]
EPS. o AR . - AFP. 3
fcoosALuD | |-DESCONOCE = | [COLPENSIONES |
NOMBRE COMPLETO P e PARENTESCO - TEL.FIJO 0 CELULAR:
[Alicia Aranda ] | |Madre | {317-4566-9089 |
EMPRESA/EMPLEADOR |  CARGO PELIGROS ENCONTRADOS EP.P atna DURACIGN
i Bey : ingreso | Retiro
Alcaldia de Zarzal Prestado de servicios | TSIt eiec:::;cgbaja tensin). 1 i | mar/2022| dicz022 | otay y 9(em)
Alcaldia de Zarzal Prestado de servicios | | oneItO: e'e‘:g':;ciba-ja tonsién), |- g; | mar/2021| dic/2021 | ota) y 9tm)
Atcaldia de[Zarzatl Prestado de servicios Trénslto, etet::;;cg:aja ‘en""én)f Si | may/2020| dic/2020 | 0(a)'y 7(m)
Alcaldia de Zarzal Prestado de servicias | TS0, ““;Z:l?f‘]a tensionh | | may/2019| diej2019 | o(a) y 7tm)
Y = ; \ Transito, eléctrico (baja tensidn), . ; .
Alcaldia de Zarzal Prestado de servicios | - péblico Si | abr/2018 | dic/2018 | 0(a) y 8(m)

Fecha EMPRESA / EMPLEADOR ARL : CALIFICACIGN ¥ DIANGOSTICO PeL
Niega AT/EL : ;

1. DMZ: madre

MENARGQUIA  CICLOS ‘FUH " DISMENORREA  PLANIFICACIGN FAMLIAR

C | | 11 | | 1] .
_lcTI‘OLOGIA RESULTADO* IAUNEXAMEN DE ssuos]‘ , 2 3 o R
& R : : o

"DESGRIPCION | SI/No | e "~ FRECUENCIA / EXPLICACION
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Cigarrillo No

Alcohol No

Psicotropicos No ‘ ; :
Deporte Si  [Ciclismo, 2 dias/semana, 90 min/dia '

Extralaboral No : '

_ {Sueifio de predominio: Nocturno

Niega simomatult':giaf

Horas Aproxjmadas: 8 | Reparador: Si

PESO (Kg) - ALTURA (m)

{NDICE DE MASA CORPORAL -

CIFRAS DE TENSION ARTERIAL FREC. CARDIACA

FREC. RESPIRAT.

oot [ e |
OXIMETRIA PERIMETRO ABDOMINAL
- REGION HALLAZB0S
Cabeza y cuello " Normal
Cara y orofaringe | . “Normal
Térax y cardiopulmonar Y . Normal : '
. Abdomen Tejido adiposo en moderada cantidad 2
Regién tumbar Normal .
Pelvis Normal
Genitourinario - anal " No se examina
Extremidades superiores Tinel y phalen: negativoes
Extremidades inferiores Normal .
Sistema nervioso central Normal
' Piel y tegumentos Normal

- .. PRUE

RESULTADO

Hemoclasificacién

0 POSITIVO.

examen médico laboral de pre-ingreso con énfasis osteomuscular

QA03.0

5880.0

Sobrepeso J . =

Suehder consumo de cigril

Puede al:r 'ela o

Controlar el consuma de alcohol. [control de peso__

Realizar depgrie / ejecicio’

Optometria anual. Audiometria anual

Antigeno prostético (PSA) .

Uso de EPP: ks

Pausas activas / Descansos periddicos: EE':E]

Induccidn o re~induccién al cargu:@




_ Estlos devida satudable: [N

’
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Hipoacusia ?\Eurn'sf'e'_'naoﬂa'i'lnauqt%a

Nao

oor ruidg (HNIRY

Medicina laboral EP.S,

o]

Riesgo Bioldgico:

- Riesgo Pischlaboral:

Remisidn a E.P.S. ~ |Noj ]
Continuar tratamiento por E.P.S. No
Remisién a A.R.L ‘No

DECLARACIGN

Yo, Alejandro Orta Aranda, en calidad de evaluado declaro que }uQa la informacién que he suministrado para la elaboracion de este
documento es verdadera, se me ha explicado sobre los examenes paraclinicos que me han practicado y he consentido su realizacidn;
Ademas, autorizo al médico firmante al piey a APSOSEG el uso de dicha informacién para la elaboracién del certificado-médico laboral en

marco de la confidencialidad médico-paciente segun la

! ejandiro Orta Aranda
- C.C. 94.229.395

resolucin 2346 de,2007 del ministerio de

| VIBENCIA Y CERTIFICACION

Lt

la proteccion social.

El presente certificado tiene una vigencia maxima de tres (3) afios, la cual se encuentra regulada hor'las.condif:iones estipuladas en el
o Articulo 2.2.4.2.2.18 del decreto 1072 de 2015 del ministerio del trabajo.
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ASOC!ACION DE PROFESIONALES PARA LA PRESTACIEN DE SERVICIOS EN

SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - APSOSEG
NIT: 821.003.605-8 |, - |versidn: 11 -

_CERTIFICADO MEDICO-LABORAL ; |17/0é/2022

EMPRESA/EMPLEADOR _ carea - . 'FECHA ‘
|Prestador(a) de servicios - : | [interventor : / "1 temafz0zs -

TIPO DE EVALUACION  ENFASIS DE LA EVALUACIGN
[Pre-ingreso - | |osteomuscular

APELLIDO(S) : NQHBﬁECS) Vi ‘TIPO YN&HERO BE DGCUMENTU ' EDAD
|orta Aranda .| |Atejandro © - , = |c C. 196 229.395 Y _ | |__48afiosySmeses |

Examen médico-laboral.

; Ped labrr n a 'car

~ 1) Uso de EPP - 2) Pausas activas o recesos programados segln corresponda

B presente certificado tiene una vigencia maxima de tres (3) afios, la cual se encuentra regulada pur las condiciones estlpuladas enel
Articulo 2.2.4.2.2.18 del decreto 1072 de 2015 del ministerio del trabajo.
- La custodia de este registro médico y sus anexos se rige por lo dispuesto en la resolutmn 1918 de 2009 del ministerio de proteccién

. social, > "
- El profesional que fi irma este documento da fe quela informacién suministrada yregistrada por el medu:o enel cerf‘fu:ado és veraz de
acuerdo con su ética prnfesmnal

f

. Dr. L{is Gerardo Giraldo Mera

Médico Especialista en SST
Licencia médica: 76-5578 del 12/08/2014
_ Licencia SST: 73395 del 28/12/2017



COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CC 94229395
ALEJANDRO ORTA ARANDA

e afiiado Cabeza de familia

2025-01-01

Activo

Subsidiado

2

VALLE DEL CAUCA ZARZAL

IPS Atencion E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN RAFAEL E.S.E. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO

LAY RS ADIHCA DAL/ EOVCIOS RAT Y Yy AAAT Y BADA TRASH ADRGY TR A ED

A EPS

La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-06-24 a solicitud del interesado y es valida hasta el 2025-07-24

ARLDS TORRES SALAZAR



"Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ALEJANDRO ORTA ARANDA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 94229395, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2021 al Régimen de Prima
Media con Prestaciéon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 24 de junio de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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



W PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
BTG RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-20 17:01

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

ALEJANDRO ORTA ARANDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 94229395

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ZARZAL

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ZARZAL

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio ZARZAL

Direccién | ['Carrera 9 # 10 - 36"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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.

i 1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pédgina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$21.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$21.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
MOTOCICLETA COLOMBIA VALLE DEL CAUCA ZARZAL $13.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

No

X

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

Nombre entidad o institucién

Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si

No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacidn,

s e Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de cardacter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacién

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

. 2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERQ(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si i
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

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

' 2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de DO%um:.’Qt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Sl i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

'Nombre del fideicomiso o

encargo fiduciario Calidad

Valor

Pais

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior:

Si No

X

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

Tipo de inversidn

Valor

Pais

Version 4.3 - Agosto 2024
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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= DAVIVIENDAN

CERTIFICADO

ZARZAL, VALLE, 30/12/2021
COLOMBIA,
A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior ALEJANDRO ORTA ARANDA
con Cédula de Ciudadania nimero 94229395

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488426102502
Fecha de apertura 27/12/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S A



