
  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14893302538

    1 0 0 0 4 1 0 0 3 9 7 Impuestos de Medellín 1 1

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 0 0 4 1 0 0 3 9                   

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5    Envigado 2 6 6

RESTREPO CARDONA SIMON

COLOMBIA 1 6 9 Antioquia 0 5 Envigado 2 6 6

CL 36 D SUR   24   50
simonrpoc@gmail.com

                3 1 8 8 7 6 2 7 1 0          3 3 6 3 7 5 8

7 1 1 2 2 0 2 3 0 1 2 7 7 0 1 0 2 0 1 8 1 1 0 7                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

22- Obligado a cumplir deberes formales a

2 2                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

RESTREPO CARDONA SIMON  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 13-01-2025 09:02:29AM



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA
 

Que SIMON  RESTREPO CARDONA identificado(a) con CÉDULA DE CIUDADANÍA número 1000410039 está registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente información:
 

 
 
 
 
 
DIRECCIÓN DE AFILIACIONES

ESTE DOCUMENTO NO ES VÁLIDO PARA LA PRESTACIÓN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 1000410039
NOMBRES Y APELLIDOS SIMON  RESTREPO CARDONA
TIPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACIÓN TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACIÓN COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 03/02/2023
FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1303
SEMANAS COTIZADAS ÚLTIMO AÑO 52
EMPLEADOR(ES) CC 1000410039 SIMON RESTREPO DESDE 18/10/2024

Fecha de generación: 06/01/2026



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a SIMON RESTREPO CARDONA  identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanía número 1000410039, se encuentra afiliado/a desde 19/10/2018 al Régimen de
Prima Media  con  Prestación  Definida  (RPM)  administrado por  la  Administradora  Colombiana  de  Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 06 de enero de 2026.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones





HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO ÚNICO

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN GENERO NACIONALIDAD PAÍS

C.C. C.E. PAS NoX F M X COL. EXTRANJEROX
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M.X

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA

PAÍS

MUNICIPIO

TELÉFONO EMAIL

DEPTO

RESTREPO CARDONA SIMON

1000410039

simonrpoc@gmail.com

CARRERA 27A 36 159 SUR

P15130020322 27

COLOMBIA ANTIOQUIA

ENVIGADO

COLOMBIA

2028904

04 2000

COLOMBIA

ANTIOQUIA

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA

PAÍS

DEPTO

MUNICIPIO

DIA MES AÑO

MEDELLÍN

DATOS PERSONALES1

18

NB

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA )

FORMACIÓN ACADÉMICA2

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA:

TC (TÉCNICA)

ES (ESPECIALIZACIÓN)

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

TL (TECNOLÓGICA)

MG (MAESTRÍA O MAGISTER)

TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD
ACADÉMICA

No. SEMESTRES
APROBADOS

GRADUADO

SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO
OBTENIDO

TERMINACIÓN

MES AÑO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

2POSTGRADO
ESPECIALIZACION EN GESTION DE LA
CONSTRUCCION

ACTA DE GRADO 1037202412X

10PREGRADO INGENIERIA CIVIL 011037-0649712 ANT202211X

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO3

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)

 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

1



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

INGLÉS X X X

LO ESCRIBELO LEE

MBBRMBBRMBBR

LO HABLA
IDIOMA

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

IDIOMAS4

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EXPERIENCIA LABORAL5

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
GEOSERVICIOS R&D COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

3105083758 2023

DIRECTOR DE TECNOLOGIA AREA DE TECNOLOGIA

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 20 Mes 02 Año Día Mes Año

CARRERA 27A 36A null SUR 159

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
INDEPENDIENTE COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

3188762710 2023

INGENIERO CIVIL EL INDEPENDIENTE

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

Día 01 Mes 02 Año Día Mes Año

CARRERA 27A 36A null SUR 159

2



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DE
ENVIGADO

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

604480130 2025 2025

PROFESIONAL SIG SECRETARIA GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 03 Mes 07 Año Día Mes Año1231

CALLE 35 SUR 40 null 35

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DE
ENVIGADO

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

2025 2025

INGENIERO CIVIL CONTRATISTA SECRETARIA GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 14 Mes 02 Año Día Mes Año0630

CALLE 35 SUR 40 null 35

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DE
ENVIGADO

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

2025 2025

DIGITADOR CARTOGRAFICO SECRETARIA GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 01 Año Día Mes Año0131

CALLE 35 SUR 40 null 35

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Sociedad living and working Inversiones COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

3234717405 2024 2024

DIRECTOR DE PROYECTOS ¨PROYECTOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 04 Año Día Mes Año1231

CALLE 49A SUR 45A 300 oficina 2213

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DE
ENVIGADO

COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

480130 2024 2024

DIGITADOR CARTOGRAFICO SECRETARIA GENERAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 24 Mes 10 Año Día Mes Año1227

CALLE 35 SUR 40 35

3



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
ORGANIZACION EDYFICA S.A COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA MEDELLÍN

3104244864 2022 2022

AUXILIAR DE RESIDENTE ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 21 Mes 07 Año Día Mes Año0917

CALLE 2 SUR 43C 83

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
STARTUP EMPRENDIMIENTOS COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

43860827 2020 2020

AUXILIAR ADMINISTRATIVO ARQUITECTURA Y CONSTRUCCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 10 Mes 08 Año Día Mes Año1115

    KM 17 VIA LAS PALMAS OFICINA 229

 EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS
Curaduria 2 Envigado COLOMBIAX

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD

FECHA DE RETIRO

DIRECCIÓN

FECHA DE INGRESO

DEPENDENCIA

TELÉFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

ANTIOQUIA ENVIGADO

3108450430 2018 2019

AUXILIAR CONTROL INTERNO AREA CONTROL INTERNO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Día 01 Mes 08 Año Día Mes Año0315

CARRERA 43A 38 null SUR 22

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

 INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS

 CORREO ELECTRÓNICODEPARTAMENTO  MUNICIPIO

 FECHA DE RETIRO TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO

 DIRECCIÓNAREA DE CONOCIMIENTO  NIVEL EDUCATIVO

Día: Mes: Año: Día: Mes: Año:

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE6

4



HOJA DE VIDA
Persona Natural

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

FORMATO ÚNICO

OCUPACIÓN

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES

SERVIDOR PÚBLICO

AÑOS MESES

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

   TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

0 0

3 11

0 0

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA7

TIEMPO DE EXPERIENCIA

0 0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA8

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOSCiudad y fecha

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS9

5

ENVIGADO 07/01/2026

ENVIGADO 07/01/2026

juan.carmona
Sello



 

 

 

 

FORMATO INVITACIÓN 

CONTRATACIÓN DIRECTA 
PERSONA NATURAL 

 

 
Código: A-GCT-F-12 

Versión: 
02 

Página: 1 
de 1 

 

CÓDIGO DEL CONTRATO Nº DESur-CD-21-2026 
 

 
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

 
El suscrito declara que: 

 

 

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades 

Estatales de conformidad con los artículo 8o. y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus decretos 

reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresión a las mismas en los artículos 26 

num. 7o. y 52 de la citada ley, así como los efectos legales consagrados en el Art. 44 num. 1o. 

de la misma norma y la ley 1474 de 2011 y, declaro bajo la gravedad del juramento que se 

entiende prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en 

ninguna de ellas, ni tampoco la sociedad que represento. 

 
 

 
Dado en el Municipio de Envigado a los 07 días del mes de enero de 2026. 

 
SIMON RESTREPO CARDONA 
CC: 1.000.410.039 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Elaboró: Secretaría General Revisó: Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño 

Aprobó: Comité Institucional de 

Gestión y Desempeño 
Fecha: 09/09/2024 Fecha: 19/09/2024 Fecha: 19/09/2024 

 



 Bogotá DC, 06 de enero del 2026

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) SIMON  RESTREPO CARDONA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1000410039:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodríguez Millán

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 287773566

PIB

14:57:27

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de

enero de 2026, a las 14:58:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1000410039
Código de Verificación 1000410039260106145853

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1









MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con número de 
identificación CC 1000410039 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES 
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 
respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

Se expide en Bogotá el 06/01/2026 03:20 PM

Código Verificación: HVL74ZWRFK

Válida hasta: 06/04/2026

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 10,249

Empresa en misión

INDEPENDIENTE

RESTREPO  CARDONA SIMON
CC 100041003924 AÑOS 3 MESES 

18 DÍAS

INGENIERO CIVIL

INDEPENDIENTE CONTADO

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
SABANETA (ANTIOQUIA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

06 08 2024

APTO PARA LABORAR

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO SE EVALUARÓN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)N/A
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

EVALUACIÓN OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y DE 

COLUMNA

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - -

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO : SE RECOMIENDA  DISMINUIR  DE 

PESO

HACER DEPORTE

DIETA BALANCEADA

-EXAMEN OSTEOMUSCULAR- SIN HALLAZGOS PATOLÓGICOS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

RESTREPO  CARDONA SIMON

1000410039L.S.O.: S20190600389126332007

MARTINEZ PORRAS DIANA MARCELA

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

L1070R1X10249

Impreso el 06/08/2024 a las 09:16 a.m. Software para el sector salud - www.biofile.com.coPágina 1 de 1
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Código de Verificación: fc2cf73665794

            UNIVERSIDAD EAFIT

ACTA DE GRADO 1037

En la ciudad de Medellín a los 03 días del mes de abril de 2025, la Universidad EAFIT realizó
acto de graduación, para quien cumplió con los requisitos exigidos y otorgó el título de

ESPECIALISTA EN GESTIÓN DE LA CONSTRUCCIÓN

     a

           SIMON RESTREPO CARDONA

Con cédula de ciudadanía 1000410039

El título otorgado corresponde al programa de ESPECIALIZACIÓN EN GESTIÓN DE LA
CONSTRUCCIÓN registrado en el SNIES con el código 14869, y autorizado por el Ministerio de
Educación Nacional, mediante resolución 15359 del 18 de diciembre de 2019.

Para constancia se firma en la ciudad de Medellín a los 03 días del mes de abril de 2025.

Rectora Secretaria General
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Envigado, 7 de enero de 2026 

 

 

 

ALFREDO ESTEBAN RESTREPO AGUIRRE 

NIT 70.564.802 

CERTIFICA QUE: 

 

 

 

Que el señor SIMÓN RESTREPO CARDONA identificado con CC. 1000410039, 

laboro para mi persona desde el día 02 de enero de 2023 al 19 de febrero de 2023, 

como Ingeniero Auxiliar, en virtud de contrato de prestación de servicios 

profesionales. 

 

Cualquier información adicional con gusto será suministrada en el celular 

3108450430. 

 

 

 

Cordialmente, 

 

 

 

ALFREDO ESTEBAN RESTREPO AGUIRRE 

CC 70.564.802 

 

 



Envigado, 7 de enero del 2026 
2025 

GEOSERVICIOSRD@GMAIL.COM - Carrera 27#36 sur 159, Envigado, La Inmaculada 
3105083758 1 

 

 

 

 

GEOSERVICIOS R&D S.A.S 

NIT 901675732-8 

 
CERTIFICA QUE: 

 

 
El Señor SIMÓN RESTREPO CARDONA, identificado con cédula de ciudadanía No 
1.000.410.039, labora en la empresa desde el 20 de febrero del 2023, desempeñando el cargo 
de director de Tecnología bajo la profesión de Ingeniero Civil, con un contrato a término 
indefinido y devengando un salario mínimo mensual legal vigente (1.423.500 Cop) más las 
prestaciones. 
Desarrolla entre otras las siguientes actividades: 

• Digitador Cartográfico SIG y profesional SIG 
• Desarrollo de plataformas para la integración y exposición de información 

geográfica catastral 
• Análisis y procesamiento de bases de datos 

para constancia de lo anterior se firma en Envigado el 7 de enero de 2026. 
 
 

 
Atentamente, 

 

 
Laura Duque Marín 
Representante legal 
CC 1.007.388.023 
NIT 901.675.732-8 

mailto:GEOSERVICIOSRD@GMAIL.COM


 

 

 

 



INGENIERIA CIVIL

SIMON RESTREPO CARDONA
ID: 1000410039
UNIVERSIDAD EIA

MATRICULA PROFESIONAL
011037-0649712 ANT
R2022050475



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4192876

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SIMON RESTREPO CARDONA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1000410039, se 
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión de 
INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 011037-0649712 ANT desde el 30 de Diciembre 
de 2022, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2022050475.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los siete (07) días del mes de Enero 
del año dos mil veintiseis (2026).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



ENVIGADO

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1000410039

PAGADO 10/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 01:13:39 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2025 diciembre de 2025

81699320

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

SIMON

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 27 #36 SUR - 159 APT 305

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6042067084

 Dirección

ANTIOQUIA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Administradora
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S

P
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PensiónS
L
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 14.200 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1000410039 00 (25-14) COLPENSIONES $ 2.720.000 $ 435.200 (EPS010) EPS SURA $ 2.720.000 $ 340.000 $ 2.720.000SIMON RESTREPO CARDONA 3030 03057 0 $ 789.400

$ 789.400

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 789.400

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.720.000 $ 2.720.000 $ 2.720.000 $ 0 $ 435.200 $ 340.000 $ 14.200 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Enlace Operativo, Línea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogotá: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellín: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Medellín, 05 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Dirección de Aseguramiento Seguros Obligatorios

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que SIMON RESTREPO CARDONA identificado(a) con cédula de ciudadanía 1000410039 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

06/01/2026  Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
EMPRESA DE VIVIENDA Y DESARROLLO URBANO Y RURAL DEL MUNICIPIO DE ENVIGADO  N901387801

5711001 - ACTIVIDADES  DE  ARQUITECTURA  E  INGENIERÍA  Y  OTRAS  ACTIVIDADES  CONEXAS  DE CONSULTORÍA TÉCNICA, INCLUYE
ACTIVIDADES DE CONSULTORÍA DE ARQUITECTURA: DISEÑO DE EDIFICIOS Y DIBUJO DE PLANOS DE CONSTRUCCIÓN, PLANIFICACIÓN
URBANA Y ARQUITECTURA PAISAJISTA,  DISEÑO DE INGENIERÍA, CONSULTORÍA EN MAQUINARIA, PROCESOS Y PLANTAS INDUSTRIALES,
INGENIERÍA  CIVIL,  HIDRÁULICA  Y  DE  TRÁFICO,  PROYECTOS  DE  ORDENACIÓN HÍDRICA,   PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA CON
PRESENCIA  EN LAS INSTALACIONES DONDE SE DESARROLLA EL PROYECTO (CON INTERVENCIÓN DIRECTA EN OBRAS);  ELABORACIÓN Y
REALIZACIÓN DE PROYECTOS DE INGENIERÍA ELÉCTRICA Y ELECTRÓNICA ,INGENIERÍA DE MINAS,  INGENIERÍA  QUÍMICA,  MECÁNICA,
INDUSTRIAL  Y  DE  SISTEMAS,  E  INGENIERÍA ESPECIALIZADA EN SISTEMAS DE SEGURIDAD Y ACTIVIDADES DE GESTIÓN DE PROYECTOS
RELACIONADAS CON LA CONSTRUCCIÓN

5 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 6.96%
0000000002 - ADMINISTRATIVO

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

05/01/2026 8.44 AM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 200.122.196.139, 192.230.104.11, 172.16.42.57
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