FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Rivas Pacheco Orlenson
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

ce. ®ce O ras (O No. 1077420880 FOM ® Ne (O] cok (R EXTRANJERO (O  coLomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
F i CALLE 14 561
Eh DIA MES | 10 |ARO | 2003 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOYACA
DEPTO CHOCO MUNICIPIO PUERTO BOYACA
MUNICIPIO QUIBDO TELEFONO EMAIL bawosexi@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2 | 3° I 4 | 5° 6° | 7 | g° | o 10° 0 MES I 11 | ARO | 2020

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ANO
ADMINISTRACION EN SEGURIDAD Y
PREGRADO 2 X SALUD EN EL TRABAJO eH 2029

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

S/ NO 0 TITULOS OBTENIDOS MES ARNO

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

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 | PrivapA | pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT® X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 31 | mes | 10 [ a0 | 2025 | o[ 15 | Mes| 12 | ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRAISTAT AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 pia | 27 | mMes| o8 | amo I 2025 pia | 26 | Mes | 10 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT(® X COLOMBIA

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7386228

pia| 28 | mes | o1 | Afo | 2025

pia | 27 | mes| o8 | ado |

2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
123/2013 CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACTIVIDAD FISICA'Y DEPORTES

DIRECCION
CALLE 20 2 19 CARACOLI

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREAGION - PUERT® X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7386228 Dia | 09 | mes| 10 | a0 [ 2024 Dia—l 18 | Mes| 12 | 4o ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION - PUERT X COLOMBIA
BOYACA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOYACA PUERTO BOYACA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7383226 pia | 20 | Mes | 02 | Ao | 2024 pia | 19 | Mes | 07 | 4o | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
123/2013 CONTRATISTA AREA DEPORTES CALLE 20 2 19 caracoli
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION -INDER- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CHOCO QUIBDO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
67282423 pia | 15 | mes| o1 | Ao | 2019 Dia | 31 | Mes| 12 I Adio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
2168 MONITOR AREA DEPORTES CALLE 10 5 28

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | [Mes: I FAﬁo: I Difa: | | Mes: I | Afio; |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 2 3

EMPLEADQ DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE ] 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO >4 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190195}

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q l@(J(O &ch C\ L0 ene ( 2006
O@?OC‘(\@C O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

" OBSERVACIONES DEL JEFE DE RE

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

ﬁﬁf\?&m ,gp,cgl Jolibe ot

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



LISTA DE CHEQUEO

| CONTRATACION DIRECTA ~ PRE$TAG!ON il

DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE il
APOYO A LA GESTION b
(PERSONA NATURAL) au

Orlenson D fictieco
DEPENDENGIA:
MODALIOAD DE CONTRATACION:
CBJETD
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fnicic

Iniciar sasién

{.j Defensa

Ei Ciugadano consultade no se encuentra en nuestro sistema. Si su Libreta Militar no sa encontrd o fue expadida antes del afic de 1990, por faver

manuzl de su d

mgrese a Contictenos & inférmenos para solicttar la

Si wsted consultd con Cédula de la i a qua

documento de2 identidad.

Congdita ¢ esiade de e Situacon M

Esta consulla es gralis, no requiere que e citdadans sste registrada praviam
poad consullar el estado de definicidn de su stuacion militar 2clual

Estos son oS posibies siados en os que usled se pusde ancontrar
z i Hlitas

i

con Tareta de fdentidad, pudo haver reatizade su trdmite con ese tipo de

Diligencie Ios siguienies campos y connzca
definicion o2 su sruacion milkar
Tipa de dacumente o1t

Cédula da Clydadania




Formulario del Registro Unico Tribu

I TAN

tario

2. Concepto Inscripcién

14835383023

4. Numero de formulario

I

7212489984(8020) 01483538302 3
S
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional p . [ \ ‘i’4._,-Buzén electrénico
1077 42 286 0|1 Impuestos y Aduanas de Tunja ;e \‘_ / \,2 ¥ \0‘7 o g
IDENTIFICACION AN

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

D
\\

26. Numero de Identificacigh .

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1077422860 e
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A » 30.-Ciudsdiftunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Choco 2 777 Quibdd 00 1
31. Primer apellide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre i Y ,/'_. 340‘.0/5 nombres
RIVAS PACHECO ORLENSON y /5
35. Razdn social N, :
36. Nombre comercial A S
/UBICACIGN,,~
38. Pais 30. Departamento Y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 | Puerto Boyaca 57 2
41. Direceién principal s s
CL113A28 by,
42. Correo electrdnico BAWOSEXI@GMAIL.COM . 7 e
43. Cédigo postal 44, Te[éfonrij e ‘\3 1485105 3 9|45 Teléfono 2 3133386063
e’ S CLASIFICACION
4 Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52, Numero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 50. Codiga 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|5 6 11/[202208629]| | | ] 1]
/ _"Rssponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 N9t 10 11 12 43 14 15 46 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
e O N I {0 207 N T S s O A
50 - No responsable de Consumo restatiran. 7 o~ " " /
P Mt
N
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
] | l ‘ | | { ’ \ l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |5‘r’. Modo l |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
\ | ‘ _i |s8. cPe \

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenci

a indefinida y en consecuencia no se exigird su renovacion

SID NO

58. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ]j

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso, Parégrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue infermado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

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

RIVAS PACHECO ORLENSON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 07-01-2026 01:07:26PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

I AN

Pagina 2

707212489984(80

L

de 3
14835383023

0148353830

Hoja 2

5. Nomero de Identificacién Tributaria (NIT)

1077 422860

6.DV

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Tunja

1-'4,_:Buzdn electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

82. Naturaleza

85. Fondos

68. Sin personeria juridica

83. Formas ascciativas

66. Cooperativas

89. Otras organizaciones no clasificadas

||

64, Entnd,_des-nnsnlu;
municipal y '*estﬂru-\wzados b

67. Sociadades.y o"g’ga_

extrinjeros .
70. Benefin

mos

de Erechm'zu‘allcn de orden nacional, departamental,

([

Constitucién, Registro y Ultima Reforma % iy 4 _..' Compaosicién del Capital
Documento 1. Constitugion 2 Reforia R
71. Clase 09 9 82. Nacional 100 %
72. Numero “
73. Fecha 202206289 A 83. Nacional publico %
74. Numere de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado 100 0 %
76. Fecha de registro 20
77. No. Matricula mercantil cC0
78. Departamento 1 5
79. Ciudad/Municipio 57 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
80. Desde ) ) i ,
e . j ivad %
81. Hasta . ) ) 87. Extranjero privado o
— 5
53 Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control i \
\ \
o L Estado y Beneficio
ltem 8. Estado actual 80, recha cambio de estado 91, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92.DV
e
1 ; i .
= i 4
2 | el - _] i
1/ -
3 I L 1
# | 1 -
5 [ 1 1
Vinculacién econémica
95, Numero de Idetrétiﬁcacién Triputaria (NIT)de la  gg pv.

93, Vinculacion
economica

94. Nombre del grupe econdmico y/o empresarial

Matriz o Controlan

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacin tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Numero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2028 01:07:26PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos 0
1 : :
Pagina 3 de 3 Hoja 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14835383023

(415)7707212488984(8020) 000001483538302 3

N~
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional e AN j\;A.jEuzén electrénico
1 07 7 4 2 2 8 6 0 1 Impuestos y Aduanas de Tunja H ," 2 Q‘k J
Sl NN,

180. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica S
Establecimiento de comerci (g 2 |Expendio a la mesa de comidas preparadas i
162, Nombre del establecimiento -
SAZ?N PACIFICO CHOCOANO I
163. Departamento 1684. Ciudad/Municipio 5 Py oSS
. ; P40 I Mo #
Boyaca 1 5 | Puerto Boyaca T
1 : -
165. Direccicn R L
CL113A28 NN L Ao
166. Numero de matricula mercant| 167. Fecha de'la ha{r}bu'lg\'u.xércénli]' NN
P4 N ™ S S
00000635091 /o0 Y 1240.27270 6.2 9]
168. Teléfono 169, Facha de cigre” N~} )
31485105309]| /O R
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica ’ ’
162. Nombre del establecimiento 4 )
163. Departamento 164, Ciudat/Minicipio
2 g
165. Direccidn AN/ A~ S
“ "_ X ,/‘ 7
1866. Numero de matricula mercantil - N"-‘ R .+ | 167/ Fecha de la matricula mercantil
S\, | |
£ 4~ E TR
168. Teléfone NN A . |169. Fecha de cierre
{ W
| o
160. Tipo de establecimiento * A8tnoiividac-gconamica”
162, Nombre del establecimiento: »
163. Departamento Nt 164. Ciudad/Municipio
3 - >
165. Direccidn
; R
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L 1 T
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacién documenta PDF: 07-01-2026 01:07:26PM



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 06 de
enero de 2026, a las 21:18:21, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1077422860

Codigo de Verificacion

1077422860260106211820

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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, 1a firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

',/ ’/I /
ot & s P,
/;{,.__ou’_ac.w—f AR “/K///
/ =

Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

ROCURABURM CERTIFICADO ORDINARIO Pk
No. 287932205

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ORLENSON RIVAS PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1077422860:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 decisicnes de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

R

Carles William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO GONSTA 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



6/1/26, 9:32 p.m. Policia Nacional de Colombia

N POLICIA NACIONAL
9¥ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:32:33 PM horas del 06/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1077422860
Apellidos y Nombres: RIVAS PACHECO ORLENSON

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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5158700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910172
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

hitps://antecedentes.palicia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml 1/2
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Consulta RNMC

) Policia Nacional de Colombia
{7 (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, 06/01/2026 09:34:08 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1077422860 y Nombre:
ORLENSON RIVAS PACHECO.

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 vy
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validacién No. 131904103 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda

[ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacicnal de Colombia
Direccion General - Cra. 59 NF 26 - 21
Centro Administraiivo Nacional CAN, Bogotd D.C
Linea de atencion; §18000-310112

COLOMBIA
i (. POTENCIA DE LA

&€ Viba

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

Que siendo las 21:59:09 horas del 06/01/2028, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1077422860,
Apellidos y Nombres RIVAS PACHECO ORLENSON

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO BOYACA,
con NIT 891800466-4 v su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometides contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente &l
tratamiento de datos.

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

111



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 1077422860 NC SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSO0S

Esta cerlificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el iipo vy nimers consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui regisirados.

Se expide en Bogota el 06/01/2026 09:40 PM

Codigo Verificacion: LYDRZQH3F4
Vélida hasta: 07/04/2026

Direccién de Gobierno Digital

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

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ORLENSON RIVAS PACHECO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1077422860, se encuentra afiliado/a desde 31/01/2024 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 14 de diciembre de 2025.

f—=q /

- 7 i
gl (s

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principai: Carrera 7 Mo, 74-21, Bogetd D.C., Calombia Diraccinn correspondentiar Carrera 5 No, 5343 Loa B, Urban Essance ]800t D.C, Colombia
Conmitador: {+57) 601435 0509 Conmutador BEPS: (+57) 501 407 0300 Lines Gratuita: 01 $005 410006 Lnea Gratuita 5IPS! 01 B0C0 410777

rvrvi R penLIIneS. g 6



Republiea de Columbia
‘ _ Ministerio de Eduencion Nacisnal
Npgerptur: e Van 4 i " . '\
eeretania de Fducacion Departamental del € hoch y oo osu pembre

& e
Al o) iy ) M :
Fra NCIsco y
e .
Jeve ylasr g y e g
Resolucion {;(N .:‘\;':.r.ﬁ?).k(‘.mn“.‘{b 132?» del O de julin de 501 & de ta Secestana de | duacdn Depanamental
it 800 134.794 - 1, Cadigo DANS 12707760006, Hegistro F dusativo XA- 17004

PIZARRO, BAJO BAUDS - CHOCO

C(mﬁere a

ORLENSON RIVAS PACHECO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD No. 1.077.422.860 DE BAJO BAUDO

El Titulo de:

[ ABachiller Teeniro Modalidad
Anropecuaria |

Por razén de haber cursado y aprebado los estudios correspondientes al Nivel de Educacion
Media Técnica, segun los planes y programas de Estudio vigentes adoptados en el PEI
acordes con la Ley 115 de 1994, el Decreto 1860 del 3 de Agosto de 1594
y el Decreto 1290 del 16 de Abril de 2008,

Registro de Diplomas
Anotado para efectos legales en el Libro de

Regisire de Diplomas No. =& Folo 2038
Expedido en Pizarro, el 4 de Diciembre de 2020 | i
i:
4

i
i

|

" ANA VICTORIA LOZANO RIVAS
SECRETARIA

RECTOR

Powered by @ CamScanner

Institucion Educativa Agropecuaria




ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 30
Tnstitucicn Fducativa P’Iﬁmpgcum‘ﬁ Franciscs Pizareo

DANE 127077000089 * ICFES 077164
PIZARRO - BAJO BAUDO - CHOCO

En Pizarro, Bajo Baudd, a los 4 dias del mes diciembre de 2020, se reunieron con €l fin de
formalizar la graduacidn de los estudiantes de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
2n |2 Rectoriz de Ja INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIA FRANCISCO PIZARRO,
institucion aprobada hasta el grado undécimo en el nivel de Educacidn Mediz Técnicz v
sutorizada por la Secretaria de Educacién del departamento del Chocd, para otorgar el
titulo de BACHILLER TECNICO MODALIDAD AGROPECUARIA; segin Reconocimiznto de
estudios No. 1325 del 1 de julio de 2015,

Comprobada [a situacidn legal v académica de cada uno de los estudiantes que cursaron v
aprobaron los estudios correspondientes al nivel de Educacion Media Técnicz, se procedic
2 otorgar el titulo de BACHILLER TECNICO MODALIDAD AGROPECUARIA; 3l graduando
cuyos nombres, apellidos y numero de identidad se relacionan a continuacion:

Orlenson Rivas Pacheco
7.9, No. 1.077.422.860 de Bajo Bauds
Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 36 del dia 4 de diciembre de dos mil veinte

(2020), consta de 44 estudiantes; comienza con el nombre de Yania Mizuri Asprilla Sanchez
y cierra con el nombre de Neily Yasuri Braham Rivas.

Dada en Pizarro — Bajo Baudé — Chocd, a los cuatre (4} dias del mes de diciembre de dos mil

veinte {2020}.
Ay
/ {1
|yt
/|
LIC. FELICIAND O. PALALADS HINESTROZA el LIC. ANA VICTORIA LOZAND RIVAS
C.C. Mo. 11.801.235 de Quibdd vy c.C. No. 56.956.611 de Cali

Rector secrelana

Powered by B CamScanner
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i@ 2 INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
/=08  RECREACION DE PUERTO BOYACA

PUERTOC BOVACA NIT. 820.000.484.-6

D T M L TR g
% "—'-_vf’ vl phtTn st

[t e s

CERTIFICACION:

El Instituto Municipal de Departes v Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica
que el coniratista ORLENSON RIVAS PACHECO con No de cedula 1.077.422.860labor6 con

un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.° 100 DE 2025 _

OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y |
RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE
DEPORTES Y RECREACION

PLAZO SESENTA (60) DIAS

ACTA INICIO 27 DE AGOSTO DE 2025

FECHA FINAL 26 DE OCTUBRE DE 2025

VALOR TOTAL $4.200.000

TOTAL, EJECUTADO $4.200.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(z) para los fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Depo
de octubre de afio 2025,
Alentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

rtes y Recreacion de Puerto Boyaca, a los 27 dias del mes

i
vi
e
-
B

e




: jﬁﬁ 7 INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y

|08 Vel O RECREACION DE PUERTOC BOYACA i :
TR NIT. 820.000.484.-6 i B
CERTIFICACION: | L el
Elinstituic Municipal de Deportes y Recreacion de Puerta Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Certifica _ jon g gk

que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECO con No. de cedula 1.077.422.860, isboré ’ L i
con un conirato de prestacion de servicios. f B2 Gy
CONTRATO N.° - 1129 DE 2025 #13
é 3
OBJETO - | PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL APOYO DE LAS | ; ien

DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN EL AREA |
URBANA Y/C RURAL Y ACTIVIDADES RECREATIVAS A | :

CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTE Y |: . &}
RECREACION DEL MUNICIPIO DE PUERTC BOYACA WEENrRY
PLAZO : | DESDE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, HASTA ||
EL 15 DE DICIEMBRE SIN SOBREPASAR LA VIGENCIA |: -
2025 ;
ACTA INICIO : | 31 DE OCTUBRE DE 2025 :
FECHA FINAL : | 15 DE DICIEMBRE DE 2025 ;
VALOR TOTAL : | $8.400.000 N
TOTAL, EJECUTADO | $3.150.000 | i

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinenies.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, a los 11 dias dei mes R
de diciembre del afio 2025. i
Atentamente, : ;
1
|
1.
SANDRA KARIME LOZANO RUBIO ot
Directora Ejecutiva IMDR ' M -
! ' . Rt T
t
:
P
° CALLE 20 # 0219 - ESTADIO @ depor:esyrecreacion@puerzoboyaca-beyacajbcv,qq Bepet

4 Rt N
i %




T, D

DK e we . INSTITUTO I MUNIQIp A1 DE DEPORTES Y R
' ??mﬁ RECREACION De pUERTO BOYACA %‘j&j&,«
PULRTD AONALA NIT. 820.000.484..8

CERTIFICACION;

Elinstituto Municipal de Deportes y Recreacion de Puerto Boyaca, con Nit. 820.000.484-6 Cemﬁca
que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECO con No de cedula 1.077.422, 8601abord con
un contrato de prestacion de servicios.

CONTRATO N.? - 1 021 DE 2025

OBJETO | PRESTACION DE SERVICIOS DEAPOYO ALAGESTION | .
EN LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS Y| = . ..
RECREATIVAS A CARGO DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE |

DEPORTES Y RECREACION
PLAZO . | CIENTO VEINTE (120) DIAS
ACTAINICIO . | 28 DE FEBRERO DE 2025
FECHA FINAL . | 27 DE JUNIO DE 2025
VALOR TOTAL : | $8.400.000
TOTAL, EJECUTADD 1 $8.400.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado(a) para los fines pertinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes
de agosto de afio 2025,
Atentamente,

¥ Recreacién de Puerto Boyacs, a los 21 dias del mes 2L i

SANDRAKARIME LOZANO RUBIO
Directora Ejecutiva IMDR

9 CALLEZO 20215 - ESTADIO @ deportasyrc—craacim@puenobayaca-boyaca;goy1co, o £
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’MQR INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y
A RECREACION DE PUERTO BOYACA
PULRTO 30TACA NIT. 820.000.484.-6

g‘*—n%tfﬁ"’ﬁ
CERTIFICACION:
El Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Beyaca, con Nit. 820.000.484-6 Ceriifica

que el contratista ORLENSON RIVAS PACHECGO, con No nimero de cedula 1.077.422.860,
labord con un contrato de prestacidn de servicios.

CONTRATO N . | 113 DE 2024

OBJETO : | "PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
LAS DIFERENTES DISCIPLINAS DEPORTIVAS EN EL AREA
URBANA Y RURAL DEL IMDR DE PUERTQ BOYACA®

PLAZO : | SETENTA (70) DIAS
ACTAINICIO : | 9 DE OCTUBRE 2024
FECHA FINAL : | 18 DE DICIEMBRE DE 2024
VALOR TOTAL : | $4.666.666

TOTAL, EJECUTADO - | $4.666.668

La presente certificacién se expide a solicitud del interesado(a) para los fines perlinentes.

Dada en el Instituto Municipal de Deportes y Recreacién de Puerto Boyaca, a los 14 dias del mes
de febrero de afio 2025,

Atentamente,

SANDRA KARIME LOZANO RUBIO . Pac\neco
Directora Ejecutiva IMDR




Funcién Puablica

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

Tipo de declaracidn

PERIODICO

Fecha de publicacién

2026-01-06 21:51

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ORLENSON RIVAS PACHECO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1077422860
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CHOCO Municipio QUIBDO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

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

INSTITUTO MUNICIPAL DE DEPORTES Y RECREACION -
PUERTO BOYACA

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA
Direccién | ['Calle 20 2-19"]
Cargo o funcion gue cumple CONTRATISTA

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

del servicio publico.

: CION JURAMENTADA DEBIENESYRENTAS
‘De acuerdo la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$15.750.000,00

TOTAL

$15.750.000,00

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 |a 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 participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Versién 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:
Nombre corporacion, ! y ] :
P Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

No

X

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

Detalle de las actividades

Forma participacion

. DeaEHEIOSPHRES e

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
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 Pagina3deb



Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge 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
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No | X

A 'continuacién 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 desempeno.

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 Do;;umggt% an Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad R

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 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 &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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

e Calidad Valor
encargo fiduciario

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro veluntario 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 tltimo 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.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 5de 5
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL iix:w_l ¥ i
02 | o2 | PHERTG BOVACA [BOYALA, GOLOMBIA)

ool Gaed i : ) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
L;a_m-r -
DATOR O LA EMPRESA DONDU ©ABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR D ASPIRANTE
PARTICULARES s
Emprose an misidn
| DALOS BLL TRABAJADOR 7 ABPILAN | - {111 e Duomsian e s 4 vie, ~0, Cathiin tin Chutarands, CE: Cadula tin Dxiranjoriy, TL Terjola o identdad. ., Fasepens)
; ! Ganers Cdad x do idant
= RJ'URS PACHECDO ORLENSON = MASCULING Mgg ehsﬂg%tis oo 4077422860
] Anviidon y Nombies Tips Nithets
Carge ;
APOYD

/

CONTEPTO DT APTITUD CCUPALIONAL

APTO PARA DESEMPERAR EL CARGO
Ohservaciones; NO APLICA ;

"0 SE EVALUARGN REQUISITOS DE SALUD (Alturas, £patios Confinadss, Manjpular Alimentos) ) { A
RESTRICCIONES LABORALES : TP ! REGOMENDAGIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA | NO APLICA
El congeplo de Aptitud zo dsfinlé a partir do los sigulentes oxdmenes practicados:
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1)) Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : $00.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: RIVAS PACHECO ORLENSON,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1077422860, se encuentra
vinculado (a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,
ntimero 4-156-00-08941-8, con una antigliedad de CUATRO (4 ) afio(s).
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B e sajeTodos
Compra Eficiente MensajeTedos

Sin mensajes...
Més informacion .

Te invitamos a Consuttar ta Gufa de OportunRre
Lineamientos de Transparencia _

i e Sin oportunidades

y Seleccién Objetiva para La Més informacion

Guajira, elaborada en cumplimiento
del Sexta Objetivo Constitucional de (a
Sentencia T-302 de 2017.

018000-52-0808 vaww.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. 2 7:00 p.m.
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