Santiago de Cali, ( || ) de ( choskz ) del 2025.
Sefiora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

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

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecuciéon de contrato de
prestaciéon 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:

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

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

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

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

Lo anterior para su consideracién y aprobacion.
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Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aguirre Ramirez Marco Antonio
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS O No. 1053774116 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 774 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 13 N 156 14 Casa Campo hermoso Ciudad
Cl B
REGHA pia | 04 |mes | o2 |aRo | 1967 |
H.-igg[s COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO CALDAS
DEPTO CALDAS MUNICIPIO MANIZALES
MUNICIPIO MANIZALES TELEFONO 8902176 EMAIL abogadolabor.ramirez@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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).

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° [ 20 | 3 I 4 I 5° 6° | 7° I g° | 9° 10° e MES I 11 | ARO ] 2000
'f
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
J"*r (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X LABORAL Y DE LA SEGURIDAD SOCIAL 95 2022 258625
PREGRADO 10 X DERECHO 02 2019

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION |




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

GRADUADO NOMBRE DE LOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS ESTUDIOS O TITULOS -
s NO OBTENIDOS MES ANO

.

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl |m| r| B8 |M]| rR]| B |M
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR !

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls N
ABOGADA LUZ MARIA OCAMPO & COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

8848720 pia | o1 | mes| 02 | amo| 2021 pia | 23 [ mes| 03 | 4no | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ABOGADO LABORISTA APOYO PROFESIONAL EN PENSIONES CARRERA 24 #22-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PrivADA | PAlS
RAMA JUDICIAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8879620 pia | 13 | Mes [ ot | amo| 2020 pia | 00 | Mes [ 11 | a0 | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
JUDICANTE A DONOREN TRIBUNAL SALA LABORAL CARERA 23-21 #48




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 | PAIS

DEPENDIENTE DE ABOGADO

APOYO PROFESIONAL EN PENSIONES

ABOGADA LUZ MARIA OCAMPO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CALDAS MANIZALES

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3108941743 pia | 01 | Mes| o7 | ano| 2018 pia | 31 [ wmes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CARRERA 24N N SUR 24N 22 SUR CALLE 24 # 22-36

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
X COLOMBIA
™EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ILDAS ANSERMA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8845864 pia | 16 | mes| o7 | amo| 2012 pia | 30 | mes| 10 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8845864 Dia ] 10 ] Mes l 05 | Afio l 2012 pia | 06 | Mes | 07 | ano ] 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
X COLOMBIA
PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
88436666 pia| 28 | mes| o1 | aso| 2010 pia | 27 | mes| 11 | an0 | 2010
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccién
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CAMACOL » COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS MANIZALES
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 06 | mes| o7 | aso| 2000 pia [ 02 [ Mes [ 0o | o [ 2009
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLET70 A 23B 17




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | ves: | faso: ] Dia: ] | wes: | [ ado: |
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
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 9

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 5

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95). - )

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO #ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
LEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

C?—)Qr\\wz\u de C ulf,r r’\ogo%h) M 10X

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

~



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A D

AN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

b Coli possto (1105

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O &CONTRA TOS
i

—

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




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2025-07-28 20:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ 7

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1053774116 Y
J"\ngar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio MANIZALES

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica 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
’,Rais 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, ptblica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

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.
1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Péagina1de5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

IEnIDIC egiparnion: Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacién

3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

e acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
.e la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los

intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de S Ko
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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dog:*:gg;z de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizaciéon con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

A 4

24 OTBA_S 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

kit Calidad Valor Pais
encargo fiduciario

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginad4de5



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 inversion Valor Pais

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 eleccion popular.

™ s potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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;ﬁ% DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
\ INHABILIDAD E FO-PAR-28 FEER
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA A: 09 Pagina 1 de 2
e CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO Wy cos Boienie Ropswes Coammsteg
CEDULA DE CIUDADANIA LOSRF AN AG /
CARGO O CONTRATO QUE
SE CELEBRA PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES "

Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a Iéfdedaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destltumon oala pena de interdiccion

No tengo cényuge de algun serwdor publlco que ejerza dlreccnén en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualqmer otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracion) de contrato’con INCIVA i

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevarlcato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andnimas abiertas)

No he sido miembro de junta 0 'cvons‘ejo directivo o servidor pﬂblico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andnimas gque no sean
abiertas, 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 participacion o desemperie cargos de direccion o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada




DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01
INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | 'OFARZE | | FECH | a2 de 2
CONTRATAR noviembre
2020

Nota aclaratoria :

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

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compaiiero (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 la Ley 1150/2007, articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993, articulo 1 de’la Ley 44/1993;

articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994; articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de'1994; articulo 90 de la Ley
418/1997 articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10:de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001,

art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley. 734/2002 y el Arhculo 128 de la Constitucion Politica
que expresa: “Nadie podra desempeniar sumulténeamente mas de un empleo publico ni recibir mas de
una asignacion que ptovenga del tesoro publaco o de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos. expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las-entidades territoriales. y-el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo
manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

“~L A'E:-',.:'.q;l;r-“‘
"

Cédula de Ciudadania No \ OB AAA NG
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

/[

14940297459

4. Numero de formulario

TS

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional

14. Buzén electronico

1063774118 | 0 Impuestos y Aduanas de Manizales / .
IDENTIFICACION AN/
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de |dentificacién . e "
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1053749 el 1 B N
Lugar de expedicién 28, Pais 29. Departamento 1,.50 mudadn'?v'n’mclpln
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 ‘Ma}wnlzalers 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  / i M, / 7 | 3%:0u06s nombres
] § " f &
lQGUIRRE RAMIREZ MARCO - NN AN‘TONIO
Js. Razoén social / ~ 1 ”
36. Nombre comercial <
3B. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Caldas Manizales 001
41, Direccion principal Iy NG
LSS g
CR13 15 14 BRR CAMPO HERMOSO A 'V‘j»" /Yy
42. Correo electrénico marcoantonioaguirreramirez@gmaiI.ptim . //'
43. Cédigo postal ]44.Te]éfonc':71i-.\_ 5 ! NN 89021 7 6|45 Tetéfono 2
" _CLASIFICACION
Actividad-aconémica’. ~—— Ocupacién
Actividad principal Aculvmra ,sa'(uﬂdaﬂa -X ™~ \',‘* Otras actividades 52. Niimera
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codfio ™ 49\Fech3 inicio detifiad 50. Cédigo 1 2 51. Cedigo SstakSai s
l6299f[l2023,08:209]| ;;_ﬂ,\»¢a; | | | . | L |

Rcs.mnsabl lidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 NV H{aw\\a‘-\ 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
N Y 1S O
sogla 9| | | | (N A)ASNNT L ]
7949 - No responsable de IVA 7S e AN/
fr R ¥ S
{‘l\ ¥y / I
[
{
N
Usué ius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | l i | | | I | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 1 ] | | | e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las

a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

L] % [X]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: E

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, seglin 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:

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

984, Nombre AGUIRRE RAMIREZ MARCO ANTONIO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-07-2025 07:26:38AM

o
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

®)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 24 de
julio de 2025, a las 07:47:30, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania )

No. Identificacion

1053774116

Cddigo de Verificacion

1053774116250724074730

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.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

B

&7
i

-

= -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

S

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

CGR ==

Pagina | de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

07:49:42
PROCURADURIA / CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 276953478

Bogota DC, 24 de julio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1053774116:

/
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
frate 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 3. 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 plblicos 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 publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

/

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




29/7/25, 11:46 Policia Nacional de Colombia

b POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA
/

¥

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
: Que siendo las 11:46:13 AM horas del 29/07/2025, el ciudadano identificado con:
| Cédula de Ciudadania N° 1053774116 /
5 Apellidos y Nombres: AGUIRRE RAMIREZ MARCO ANTONIO

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
. Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
™ AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

. antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 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.

Direceion; Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12.00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



29/7/25, 11:46 Policia Nacional de Colombia

Ministerio de Portal Unico

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

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

ooy Cco GOVCO
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212



24/7/25, 8:00 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{Ar (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 24/07/2025 08:00:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1053774116 y Nombre:
MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ. P

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. 120324293 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

B Nueva Busqueda J[ B Imprimir J

515 9000

iy, Dios Policia Nacional de Colombia (( RWMNA

s 3 y Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 (. OTENCIA DE LA
g Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C

Do VIDA

-_ : i Linea de atencién: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




LY LD, 114 Lonsulia ge innapingages

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

La Policia Nacional de Colombia informa: s/

Que siendo las 11:47:33 horas del 29/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1053774116,
Apellidos y Nombres AGUIRRE RAMIREZ MARCO ANTONIO
rd

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesidn, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", cen observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y dernds 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 Direccién: Avenida El Doradoe # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.

4 . Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotad D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
2 S Correo: dijinaraic-atc@policia gov co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia gov.co/dilin

-

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

inisterio de Defensa Naci MM Colombia compra eficients _gm_;_n

e linkahilidadae aalisis angen @8NANAARe s
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TIC 7

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 1053774116 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
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 24/07/2025 08:33 AM

/
[=] 2 [s]

- a
EI— -
Cadigo Verificacion: SKQABID72R
Valida hasta: 22/10/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



Habilitacién: 7600111357 Teléfono : (2) 332 5873 ext 107 - 316 704 6593

Médico Especialista en Salud Ocupacional 03061‘2e5@9m3"-00m
www.centromedicodrcampo.com

( i DRA. LEYDIS PAOLA CAMPO COLON Cra 87 # 5-32 B/Las Vegas, Cali - Valle del Cauca
SD

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
/

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacién - Enfasis Orden Servicio No.
2025-07-29 * CALI (Valle del Cauca) Pre-Ingreso 1405686
Nombres y Apellidos Identificacién Sexo

MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ CC 1053774116 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla Indice Masa Corporal
1987-02-04 38 anos O+ 80 kilogramos 174 centimetros 26.42

Direccién Residencia Teléfonos

CALLE 1C # 76A-25 ) 3128451946

Cargo a desempeiiar / Empresa Empresa Usuaria

CONTRATISTA Persona Natural Persona Natural

(*) Valor registrado segun documento de identidad suministrado por el usuario

Certificado emitido de acuerdo con la Evaluacién Médica Ocupacional realizada el 2025-07-29. Para emitir el concepto médico ocupacional se analizaron
los siguientes examenes complementarios:

Examenes complementarios no realizados.

- CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso: Condiciones de salud acordes con los requerimientos del perfil del cargo.

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

« Realizar periddicamente todos los examenes definidos segun profesiograma de la empresa.
« Induccion y capacitacion periddica, acordes a las funciones y riesgos del cargo.
@™+ Capacitacién sobre habitos y estilos de vida saludable.
« Capacitacion en higiene postural.
« Dotar al trabajador de Elementos de Proteccién Personal adecuados para el riesgo.
« Entregar al trabajador las recomendaciones médicas generadas a partir de la evaluacién ocupacional realizada.
+ Control Médico en 6 meses.. s

Se anexan Recomendaciones Médicas para el trabajador.

Yo, MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1053774118, declaro bajo juramento haber contestado correctamente todas las preguntas realizadas conforme a la verdad,
si se comprobara falsedad u omisién, me someto a las sanciones respectivas, de acuerdo con la ley. Asi mismo, Autorizo expresamente a Dra. Leydis Paola Campo Colon para suministrar informacion sobre mi
estado de salud a las autoridades del servicio de salud del estado o a las que este autorice. De igual manera autorizo para que el médico especialista en salud ocupacional de mi empresa, lenga acceso a mi historia
clinica y a todos lo que en ella se registren, en este sentido autorizo a Dra, Leydis Pacla Campo Colon para que una vez efectuados los exdmenes se suministre copia al médico de la empresa. Certifico que he
comprendido el propésito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones y consecuencias a partir de la asesoria brindada antes de cada procedimiento por parte de los profesionales encargados. Entiendo que la
realizacién de estas pruebas es voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento antes de que sea realizado el examen. Fui informado de las medidas tomadas que tomaran para proteger la
confidencialidad de mis resultados.

( = as'{c = Q&M :Fsv‘D
Firma Especialista /

Dra. Leydis Paola Campo Colon
Registro No.: 1107053911
LSST.: 973

_;_,;; Valide este documento en:
T L '3 https://simecnips.com/validar/cmo/gp5véwzq-9le6-arSw-6kcg-mhrnldx2erfk
SR Fecha Impresion: 2025-07-29 09:13:58 381570 Pag. 1/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co




Habilitacion: 7600111357 Teléfono : (2) 332 5873 ext 107 - 316 704 6593
pao612es@gmail.com

Médico Especialista en Salud Ocupacional 4
www.centromedicodrcampo.com

3 DRA. LEYDIS PAOLA CAMPO COLON Cra 87 # 5-32 B/Las Vegas, Cali - Valle del Cauca
%

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Fecha Emision Realizado en Tipo Evaluacion - Enfasis Orden Servicio No.
2025-07-29  CALI (Valle del Cauca) Pre-ingreso 1405686
Nombres y Apellidos Identificacion Sexo
MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ CC 1053774116 Masculino
Fecha Nacimiento Edad Tipo Sangre - Rh * Peso Talla indice Masa Corporal
1987-02-04 38 anos O+ 80 kilogramos 174 centimetros 26.42
EPS ARL AFP
Sura Positiva Colpensiones
Cargo a desempehar Empresa Empresa Usuaria
CONTRATISTA Persona Natural Persona Natural

(*) Valor reg o segun de o de suministrado por el usuario

Como resultado de la Evaluacion Médica Ocupacional, realizada el dia 2025-07-29, el médico especialista Dra. Leydis Paola Campo Colon generd6 las
siguientes recomendaciones médicas:

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

* Beber al menos 8 vasos de agua al dia, * Realizar ejercicio, minimo 3 veces a la semana.
* Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos. * Procurar una adecuada higiene del suefio.

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO
* Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el * Higiene Postural.
trabajo. * Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa.
* Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el trabajo establecidas
por la empresa.
» Utilizar los EPI (Elementos de Proteccion Individual) otorgados por la U
empresa.

Otras Recomendaciones: Higiene postural, uso de elementos de proteccion personal segun cargo, uso de tapabocas, distanciamiento de 1 a 2 metros,
lavado de manos frecuentemente.
Realizacion de pausas activas.

La empresa Persona Natural hace entrega de las recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lograr
el cuidado integral de su salud.

Si el médico tratante le entregd alguna remision a especialista, por favor, gestione la cita con su EPS. La empresa realizara seguimiento a este proceso
cuando aplique, de acuerdo con lo definido en el SG-SST (Sistema de Gestién y Seguridad en el Trabajo).

(2 A T

Emitido por Entregado por Recibido por
Dra. Leydis Paola Campo Colon Persona Natural MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ
Registro No.: 1107053911 CC.: 1053774116
LSST: 973 Fecha de recibido:
Fecha Impresion: 2025-07-29 09:13:59 381570 Pag. 2/2

SIMEON IPS v5.0128 : Seguridad y Salud Laboral integrada con Tecnologia www.simeon.com.co



VIGILADO Superna ud@)

-

—_—

EPS Sura =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

y

Que MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1053774116 esta registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1053774116

NOMBRES Y APELLIDOS MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 07/07/2023

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) /

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 310

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 28/07/2025

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
EPS SURAMERICANA S.A
Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com




ANCIFRA

AL

e
(«. VIDA / (?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARCO ANTONIO AGUIRRE RAMIREZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1053774116, se encuentra afiliado/a desde 16/07/2008 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 28 de julio de 2025.

|
i m’iq (L’ /

——

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |

Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 BOOD 410909 www.colpensiones.gov.co




Santiagode Cali, ( ' / Ot / 0%
SENORES
INCIVA

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

ARL POSITIVA SI i OTRAARL CUAL:
NO

NOTA: SOLO S| SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A POSITIVA, ENTONCES
DILIGENCIAR LO SIGUIENTE:

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

Atentamente,

>
NOMBRE: “’\0\‘(0 Q\m\m:o }\B\_NN K&‘}\Y\i(kl.
CEDULA: 1053 A3 \\6

CELULAR: 3\2245 1946 , .
CORREO ELECTRONICO: O 2O goclo\abo CEAMIY L2 S0 \.Com

/




SENORES
INCIVA

ASUNTO: Autorizacion para expedicion y consulta de certificados. Por medio del presente
documento informo mi deseo y autorizaciéon para que se expida de manera virtual el
certificado del REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS REDAM Y LA
CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA
MENORES DE 18 ANOS LEY 1918 DE 2018, esto con el fin de dejar constancia de los
mismos en el expediente del proceso contractual. Para constancia de lo anterior se firma el
dia ('l ) de ( Mjo)%\‘) ) del 2025.

Atentamente,

r

~ - /
NOMBRE: MQQ{&Q \\f\\oﬂ‘.g A&S\h\(t /Rm\“\_z_
CEDULA: \ 05 =% 33a\6

CELULAR: 211530519, UG \
CORREO ELECTRONICO: A\ oroorie lalber, (amirgz E&Gmal. com

FlRMA: s




SENORES

INCIVA -

ASUNTO: Autorizacion de notificacion electrénica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizaciéon de ser notificado de
manera electréonica 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
prestacién de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones es:

/

e
O\\Doq,.l,k@hod‘ K iaatthd e o il

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

Para constancia de lo anterior se firma el dia ({ ) de ( {-\5.}05 > ) del 2025.

Atentamente,

FIRMA: -&_&:—e—

NOMBRES Y APELLIDOS: Mo Nb«uw
DOMICILIO: C L \C_ e = /5

CEDULA: \.-O52. 42\ &

CELULAR: 2\ 224 5 \Q L\ ¢ N ;
CORREO ELECTRONICO - c\\ SR GRS | ab0a T ami 2.2 & Syants . com
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CERTIFICADO .

CALI, VALLE DEL
CAUCA,
COLOMBIA,

A quien interese

28/07/2025

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior MARCO ANTONIO AGUIRRE

RAMIREZ con Cédula de Ciudadania n#mero 1053774116

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

N#mero
Saldo a la fecha
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550488425954622
0.19 Pesos
17/12/2021

rd

e

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S A



ONID AGL
Basaueds ¥ Mis procesos ¥

Es rio

CPOR TURIDADES
REGIENTES

No se han encontrado

ULTIMAS DFERTAS &

N S8 han shpanitado Ya esta asociado a una empresa

#2 HeceRAne PArA TollCAar ACTASG 3 Ol SINAT PUSE I A VAMGUWANGNSE 481 Us

Mensajes Todkys =
&)

Colombia
Compnz_Efscrente

B ronsmes.

Oportunidades de negocio

Sit oporfunidades

f i { ¢ R o

Lineamientos de Transparencia
y Seleccion Objetiva para La




