Floridablanca, 2 2 ENFE 2026

Doctora:

LAURA ROCIO MOLANO PEDRAZA

Gerente General EMAF - ESP
Floridablanca.

JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania nimero 7.536.237 de Armenia, de manera
atenta me permito presentar propuesta de prestacion de servicios profesionales, para ejecutar las siguientes actividades:

1. Operar y Conducir el vehiculo asignado por la EMAF que le sea asignado, de acuerdo a la programacion de
actividades efectuada por EL CONTRATANTE.

2. Realizar las visitas que le sean asignadas en la zona urbana y/o rural del municipio de Floridablanca, conforme a
las instrucciones impartidas.

3. Efectuar las actividades como operador - conductor del vehiculo automotor asignado por la EMAF, con
responsabilidad y seguridad.

4. Destinar los vehiculos asignados, estrictamente para el desarrollo de las actividades misionales encomendadas por
la EMAF a EL CONTRATANTE.

5. Dar estricto cumplimiento a las disposiciones legales que en materia de seguridad y transporte se encuentren
vigentes para el manejo de parque automotor.

6. EICONTRATISTA debera mantener durante el plazo del contrato vigente y sin sanciones la licencia de conduccion
expedida por el respectivo organismo de transito y transporte.

7. Informar oportunamente a EL CONTRATANTE de cualquier dafio que se presente en los vehiculos o cualquier
circunstancia que afecte la prestacion normal del servicio, para tal efecto debera comunicarlo a EL CONTRATANTE,
por escrito o mediante correo remitido.

8. Las demas que le sean designadas a través del supervisor y que estén relacionadas con el objeto contractual.

Las anteriores actividades se realizaran conforme al término de duracion por un plazo de SEIS (06) MESES, el precio estimado
por valor de QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE COP ($15.000.000), y la forma de pago propuesta por EMAF — ESP es
decir: la EMAF — ESP pagara al CONTRATISTA de la siguiente manera: SEIS (06) MENSUALIDADES vencidas. Es requisito
previo para el tramite de la Solicitud de Obligacion Contraida el cumplimiento de los requisitos legales y administrativos; el
contratista debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral de conformidad con el articulo 23 paragrafo 1 de
laLey 11 50 de 2007. Es responsabilidad del supervisor verificar el pago de los aportes a la Seguridad Social, adicionalmente
la presentacion de los informes por parte del contratista y el informe del cumplido a satisfaccion firmado por el Supervisor
designado por la EMAF - ESP.

NOTA: El valor de las mensualidades para el presente confrato de prestacion de servicios sera DOS MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MICTE COP ($2.500.000).

La presente propuesta tiene una vigencia de un (1) mes a partir de la presentacion.
Declaro bajo gravedad de juramento que:

No me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80
de 1993 y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los eventos de prohibiciones
especiales para contratar con el Estado. No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la Nacion.
Ninguna entidad distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni en el contrato que como consecuencia de
ella llegare a celebrase y por consiguiente solo compromete al firmante. Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en
el plazo pactado a partir de la legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de
Seguridad social en salud y en pensiones (como independiente). Asi mismo, comunico que me afiliaré a AR.L.

Acompaiio a la presente, hoja de vida con los soportes de ley.

| M
J HERI TO LLO BERMUDEZ

Carrera 28A No. 193 - 69
Floridablanca

3024879646
josehcastillob@hotmail.com




FORMATO UNICO

. i o ENTIDAD RECEPTORA
W e
k‘ﬂ"a’ HOJA DE VIDA
he' [ Persona Natural
Lbertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Castillo Bermudez Jose Heriberto
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS

ce. @ ce pas (O No. 7536237 FOM @ M| (R EXTRANERO (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 7536237 DM. 00

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA e 2 = CARRERA 28 A - 193 69 Floridablanca

PAiS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  SANTANDER

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO FLORIDABLANCA

MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO 3024879648 EMAIL  josehcastilob@hotmail.com

2 i FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FEGHA DE GRADO
10 I 2° | 3e | & | 5° 6 l 7° | 8 I g° 10° o0 MES [ 12 | ARO | 1984

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).

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)
GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS " Og’?f'?,ﬁﬂfs'“ggéﬂgg éos -
sl NO MES ARO




FORMATO UNICO

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

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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
AIKA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7433563 pia| 16 | wes| o6 | Ao [ 2017 pia [ 08 | Mes| 02 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR VEHICULO PESADO CONDUCTOR CALLE 58 - 44B BOGOTA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CONCORCIO CCC ITUANGO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3113576330 pia | 24 | Mes | os | Ano | 2015 Dia | o1 | wes | 02 | a0 [ 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDCUCTOR DE VOLQUETA CONDUCTOR CARRERA 43A - 6 SUR 15 OFICINA 625
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ESGAMOS SAS = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 04 | Mes| 02 [ amo| 2014 pia | 09 | Mes| o7 | Ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR DE VOLQUETA CONDUCTOR ANILLO VIAL 4 - KILOMETRO 4 GIRON




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
OCIVILES SAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6853843 Dia | 15 | mes| o4 | ano] 2013 pia | o6 | mes| 11 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR VOLQUETA DOBLE TROQ CONDUCTOR CALLE 04 - 20A 69 BUCARAMANGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
OCIVILES SAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6853843 Dia | 08 | Mes | o1 | 4o | 2013 Dia | 28 | Mes | o2 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR VOLQUETAS CONDUCTOR CALLE 94 - 29A BUCARAMANGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
OCIVILES SAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6853843 Dia | 03 | Mes [ o7 ] Ao | 2012 Dia| 05 | mes| 12 | ano | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR VOLQUETA DOBLE TROQ CONDUCTOR VEHICULO DOBLE TROQU CALLE 94 - 20A 69 BUCARAMANGA
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAlS
INCA SAS COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA LA CALERA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6439507 Dia | 01 | Mes [ 10 | an | 201 pia | 01 | Mes | o6 [ Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONDUCTOR VOLQAUETA CONDUGTOR VEHICULO PESADO VOLQ CARRERA 27 - 48 43 OFICINA 101 EDIFICIO TEUSACA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia: I l\les: I kﬂo: I Dia: I I Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

L DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 3

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento E/“@\ ). P\Q QOZ 75 /] c. 1dan [q 0CAaA

FféMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

SOPORTE.

n n 5 7

22 ENE 2026 Laved Mdaw Lz
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O 6!:' CONTRATSS 5

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

CERTIFICA

Que el sefior CASTILLO BERMUDEZ JOSE HERIBERTO, identificado con cédula de
ciudadanfa 7.536.237, labor6 en nuestra empresa con contrato por obra o labor,
desde el 16 de junio de 2017 hasta el 08 de febrero de 2018; desempefiando el
cargo de CONDUCTOR VOLQUETA DOBLE TROQUE, en misién para la empresa

CONSTRUCTORA S&L S.A.S.
Salario Basico mensual $1.093.000
Promedio Mens. Comisiones ~ $ 0
Total Promedio Mensual $1.093.000

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, dado en Bogota 22 de
febrero de 2018. Para cualquier inquietud se pueden comunicar al 7433563.

Cordialmente,

, AIKA

» Hry 1. ar AN, o

JOHANA ANDREA LOZANO RIANO
DIRECTORA ADMINISTRATIVA

e soosoro4zs AKA

Cra 58 # 44B — 04 PBX. 7433563 Bogota - Colombia
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Campamentos Villa Luz (Ituango), 01 de febrero de 2017

EL AREA DE GESTION HUMANA

DEL CONSORCIO CCC ITUANGO

Conformado por las empresas colombianas “CONSTRUCTORA CONCONCRETO S.A%,
“CONINSA RAMON H. S.A.” y la empresa brasilera “CONSTRUCOES E COMERCIO
CAMARGO CORREA S.A.", con Nit. 900.551.266-0 y personeria juridica, que tiene por
objeto la construccidén del Proyecto Hidroeléctrico ltuango para Empresas Plblicas de
Medellin E.S.P ubicado en el departamento de Antioquia, certifica que:

Que el sefior CASTILLO BERMUDEZ JOSE HERIBERTO, identificado con cédula de
ciudadania 7.536.237 de ARMENIA, laboré al servicio del Consorcio CCC Ituango desde
el dia 24 de agosto de 2015 hasta el dia 01 de febrero de 2017, vinculado mediante
contrato a término— FIJO, desempefiandose como CONDUCTOR VOLQUETA
DOBLETROQUE SCANIA, Con una asignacion basica mensual de UN MILLON
TRESC!ENTOS\SESENTA Y'ROS MIL QUINIENTOS PESOS ($1.362.500.00) mas horas
extras.

-

Se encontraba afiliado a E.P.S\SANITAS en Salud y COLPENSIONES en Pensiones.

Esta certificakion se expide a so\gitud del interesado. Cuélquier informacién adicional
puede comunicarse al teléfono (0348619400 Ext: 1079-1025 6 3113576330.

ANGO

\ / U
/ cONSORCIO CCC IT
‘ g/ NIT, 900.551.266-0
S\ :

Cordialmente ‘

Gestién Humana

CC: Hoja de vida

CAMARGO
CORREA

= Construciora = Coninsa

.Conconcreto T Jamonit
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S.AS.

INGENIEROS CIVILES ASOCIADOS
NIT. 800.065.507-3

INC-032-13

HACE CONSTAR:

Que el sefior; JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ » Identificado con la Cédula
de Ciudadania No 7.536.237 Expedida en Armenia, laboré con nuestra empresa INCA
INGENIEROS CIVILES ASOCIADOS S.A.S. desde Octubre de 2011 hasta Junio de 2012,
como conductor de volqueta.

El sefior JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ, es persona honorable, responsable
de sus obligaciones de buen comportamiento y cumplidora con sus deberes.

En constancia se firma en la ciudad de Bucaramanga a los dieciocho (1 8) dias del mes de
Marzo de dos mil trece (2.013), a solicitud del interesado.

iNCA SAS

nieros Civiles Asociados
AT, 800.065.507-3

- Mlt//h,. ~ I/
ES Mﬂ/n\’qLLAMIZAR V.
Coordinadora Administrativa
INCA INGENIEROS CIVILES ASOCIADOS

Carrera 27 No 48-43 Oficina 101 ED. Teusaca
Tels: 6439607 - 6439608
Inca_ltda@tmail.com
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OCIVILES ws

CERTIFICADO DE TRABAJO

El ing. HIEFFER HERNAN MERCHAN MADERO, |dentificado con c.c. 91.253.938, Gerente de
OCIVILES S.A.S., con NIT. 800.226.827-7.

CERTIFICA:

Que, el Sr. JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ, Identificado con C.C. 7.536.237 de
Armenia, laboro en la empresa como jCONDUCTOR VOL?UETA DOBLE TROQUE, durante el
periodo comprendido desde el 03/Julio/2012 hasta el 05/ Diciembre/2012.

El presente ce expide en la ciudad de Bucaramanga, el 06 de Noviembre de 2013.

e
n MERCHAN M. L

OCIVILES sas

ING. HIE
Gerente

c.c. Archivo.

Calle 94 No. 29A — 69 Bucaramanga. Telefax: 6853843. E-mail: ocivilessas@yahoo.com.co
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OCIVILES s

CERTIFICADO DE TRABAJO

-~ El ing. HIEFFER HERNAN MERCHAN MADERO, Identificado con c.c. 91.253.938, Gerente de

OCIVILES S.A.S., con NIT. 800.226.827-7.

CERTIFICA:

Que, el Sr. JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ, Identificado con C.C. 7.536.237 de
Armenia, laboré en la empresa como CONDUCTOR VOLQUETA DOBLE TROQUE, durante el
periodo comprendido desde el 08/Enero /2013 hasta el 28/ Febrero /2013.

El presente certificadp ge

fe a ciudad de Bucaramanga, el 06 de Noviembre de 2013.

s

ING. HIEFFER HY/MERCHAN M. k
Gerente OC'V".ES SAS

c.c. Archivo.

Calle 94 No. 29A - 69 Bucaramanga. Telefax: 6853843. E-mail: ocivilessas@yahoo.com.co
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QOCIVILES «s

CERTIFICADO DE TRABAJO

El ing. HIEFFER HERNAN MERCHAN MADERO, |dentificado con c.c. 91.253.938, Gerente de
OCIVILES S.A.S., con NIT. 800.226.827-7.

CERTIFICA:

Que, el Sr. JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ, Identificado con C.C. 7.536.237 de
Armenia, laboré en la empresa como SONDUCTOR VOLQUETe DOBLE TROQUE, durante el
periodo comprendido desde el 15/Abril /2013 hasta el 06/ Noviembre /2013.

El presente certifi ide en la ciudad de Bucaramanga, el 06 de Noviembre de 2013.

o

ING. HIEF
G OCIVILES sas

Gerente

ERCHAN M.

c.c. Archivo.

Calle 94 No. 29A - 69 Bucaramanga. Telefax: 6853843. E-mail: ocivilessas@yahoo.com.co




FEIMESR)
U\ ESGAMO SAS
| ]Il DNGENEROS CONSTRUCTORES

H
b 1. - "'/;

/

CERTIFICACION

La Suscrita Directora de Recursos Humanos de ESGAMO Ingenieros Constructores
S.AS, Ingeniera MARIA FERNANDA PINZON PENA identificada con la cédula de
ciudadania No. 63.354.013 expedida en Bucaramanga, se permite certificar que el Sefior
JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
7.536.237 Expedida en Armenia, laboré con nuestra empresa mediante contrato de
trabajo a término fijo inferior a un afio, desde Febrero 04 del 2014 hasta Julio 09 del 2014,
desempeiiado el cargo de Conductor de Volqueta Dobletroque.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los dieciocho (18) dias del
mes de Julio del afio dos mil catorce (2.014).

Atentamente, ESGRIMO g.8.5.
S AP RUEEET oy aes

N R WERUEROT T, §hon
oy }*aﬁ > (i
MARIA FER A PINZON PENA

DIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS
\

A

BOGOTA: Cra. 7 No 156-80 Of. 901 Torre | Edificio. North Point. PBX 6734343
BUCARAMANGA: Centro Empresarial El Bueno Km 4 via Giron P.B.X 6375707
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BARRANQUI
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Chodmi ¥ REGISTRADOR NACIONAL
S ARIEL SANCHEZ TORRES
| !
|
{ ‘ i1 '
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141230280769

[0

4. Numero de formulario

(415)7707212489

984(8020) 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Direccitn seccional - \, _‘.14.:Buzén electrénico
75362 37|5 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4 ) 4
IDENTIFICACION TN\ \
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N A
Persona nalural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 753623 7. 4} )
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento g [JD "Iu-d:-;l_l\;unlmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 Armen_la_ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellida 33. Primer nombre 7 34 Ctios nombres
CASTILLO BERMUDEZ JOSE HERIBERTO
35. Razon sacial
36. Nombre comercial _‘
IJBI SACIGN
38, Pals 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 3 6 8 |Floridablanca 276
41, Direccion principal p f s
CR28A 193 69 '
42. Correo elecironico josehcastillob@hotmail.com 7N e
43, Cédigo postal [44. Tewstonc 1 /) 30248796 4 645 Teléfono 2
. CLASIFICACION
Activigad aconémica~. Ocupacion
Actividad principal Actlvld?d 52 unuaua Otras actividades . Namero
46, Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48, Codigo ™. 49! Fecha inicio dclulrad 50. Codigo 1 2 §1. Cédigo establecimientos
|4520||2006106,12i!3312}|20060612} |4 9 2 3] | |3 11 5] | |
y, : Rasponsabilldadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T L] 9.' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mowala ol | | | (NP ANNT [ L L L L ]
49 - No responsable de IVA g /
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 -] 6 7 8 9 10

I J I 1 1 i l i ‘ ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cadigo | |57. Modo | {
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| 11 | [ 1| ] e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60, No, de Folios: E

59, Anaxos

L] v [x]

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 adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatarios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

985. Cargo

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

CASTILLO BERMUDEZ JOSE HERIBERTO
CONTRIBUYENTE

884, Nombre

Fecha generacién documenta PDF: 19-01-2026 08:07:19FPM




E.P.S.Sanitas

Sanitas nlefnacoaasl

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jose Heriberto Castillo Bermudez, identificade(a) con CC nimero 7536237, esla registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con fa siguiente

informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

T!PO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

CC 7536237

Jose Herberto Castllo Bermugez
Beneliciano

Conyuge

17/03/1861

0 Tiene Derechc A Cobertura Integral
10 - Cobartura Integral

26/08/2014

19/04/2024

292 semanas

Sin samanas reportadas an EPS SANITAS
50 semanas

Contributivo

19/01/2015

No aplica

19/01/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.

weared Dy E CamScanner




(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 7536237, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2009 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotd, el dia 19 de enero de 2026.

e o
| -

peuut

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colponsioney

Sads Wineosl Cavers ¥ Ne N-T: Bogotd B Cabesgis Diret(ion. Comrespindencls’ Coves B8 To-4) L0d B9 Uiten Pnenis | Rogats 0 0 T
Commmtndor (+37) 451 45§ 0BG ameoaiaoor BUPE: (o ¥7) W21 417 DI0 Jrge Trstosta 21 S003 410040 Linas Trahusta DRPS. 01 BOBC 41077

waw crigewmees g0

Powered by CamScanner




INFORME DE EVALUACION FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ
CENTRO DE RECONOCIMIENTO DE CONDUCTORES
ADN CONDUCTORES SAS

©

ACHLOITAUD

NIT 900.649.5681-9
SHEPREAIN Resolucion Min trasporte No, 1382
ISOAEC 17024 ;2012 Certificado de Acreditacion ONAC No. 13-CEP-075
13-CEP-O76 Registro en SOGCS 682760445001
DIRECCION CALLE 9 No 7 - 48
TEL 3177894625
FLORIDABLANCA,SANTANDER
Examen No, 41852
Nombre JOSE HERIBERTO CASTILL.O BERMUDEZ
Identificacion CC: 7636237
g;;:po Sanguineo y o+
Mall josehcastillob@hotmail.com
Diracclon cra 28A # 193-60
Telefeono i 3024879646
Tipo Licencla c1 i
Grupo Grupo 2: Automovlles, camperos, camlonetas de servicio publico y 5
particutar
Tramite 22-Refrandacion

Nota: La informacion contenida en el certificado de aptitud fisica mental y courdinacion motriz es parte Integral del presente informe de evaluaclon

ALY ORI [IRIA

0iDo NIVEL dBi PTAO| 8.333
Resultados del Examan 1ZQUIERDO 1000 5 PTAOD  1.686
. 350 £00 1000 2000 4000 €000 6O00 DERECHO 1000 5

0-20d8 Audicion Normal

o

' IZQUIERDO 2000 1 2540dB  Hipoacucia Levo
. DERECHO 2000 0 45-60dB Hipoacucia Moderada
4 DERECHO 250 0 65-80dB Hipoacucia Severa
o 1ZQUIERDO 250 5

= OERECHO 4000 20

2 1ZQUIERDO 4000 20

s DERECHO 600 0

40 1ZQUIERDO 600 10

; DERECHQ 6000 0

ss IZQUIERDO 6000 25

® IZQUIERDO 8000 76

8§ DERECHO 8000 5

10

75

®

OBSERVACIONES
APTC DE ACUERDO A LA RESOLUCION 217

FECHA DE LA PRUEBA 20-01-2028 12:01:11.0 NUMERQ DEL EXAMEN 41862
__ LXAMEHMISUAL o
PRUEBA PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO  PRUEBA PARAMETRO RANGO DE APROBACION RESULTADO
Vislon en Encandiamienio Binccular <o § gag [RdRI Campo Visual Perimelrid lrquierda >=70 grados 85 grados
Phorias Vertical Corcana > 36y<=65 50 Campa Visusl Camplmelro Dorecha >=70 grados 85 grados
Phodas Horlzoatal Cercana »=215y<=B5 50 Agudeza Visual  ceicana ambos Ojos »=20/30 2020
Phorias Vertical Lejana »=3.5y<=5.5 50 Agudoza Visuel  Lejana embos Ofos Noclumo »=20/30 20120
Phorias Horlzontal Lejana =16y <=0.5 5.0 Campo Visual ‘Campimatro lzquierda >=70 grados " 85 grados
Sensivlidad al Contraste Binocular <= 50 % 0% Agudeza Visual corcana Ojo Derecho »320/30 2020
Discriminacion de Colores Binocular >= 4 uMeros 6 Agudezs Visual  cercana Ojo hzquisrdo >=20/20 2030
Vision en Profundidad Corcang <= 75 seg. de &/co 3250y Agudeza Visual Lejana Ojo lzquierdo >=20430 20130
Vision sn Profundidad Lejana <= 75 geg. do arco 32eeg Agudeza Visual Lejans ambos Ojos >=20/30 20120
Campo Visual Parimalrie Derecha >=70 grados B85 grados fuaud_n_zu Vi_wf_ L] Lejana Opo Deracho >=20/20 A
OBSERVACIONES [ I
Presenta afaqulas 7 NO, Preserila pssudoalaquias ? NO, Presenta cliugla refractiva ? NO, Presenta mollidad palpabral ? NO, G g
Presenta motilidad palpebral ? NO, Presents deterioro progresive de ia capacidad visual? NO
APTO CON RESTRICCION 01 DE ACUERDO ALARESOLUCION 217 ) REL y _'
FECHA DE LA PRUEBA 20-01-2026 12:08:16.0 NUMERO DE EXAMEN 41852 eI e
QOptometra: MELISSAANDREA CAICEDO SILVA
' TP1134
lr';(i::,.‘-.-': Oz b e g R e R PR . S I -
Atenclon Concenlrada y reslstenciaala Reacclones Mulliples Coordinacion Bisomanual Anticipacion a Ia velocldad
sancionis Tiempo Medio de Reacclon de Respuesta  Tiempo tolel en el error (TTE) Tiempo medio de desviagion (Vel 1}
E:;?,ﬂzmg,g?";“w"" He (TMRR Max 20 Seg 2.32 Seg <= 0,35 Seg 0.26 Seg
Max 0,49 Seg 0.3 Seg Porcentaje de Error Sobre el Recorrido Tiempo medio da desvlacion (Vel 2)
Max 0,72 Sg 0,37 3ng Tiempo Medio de Reaccion en el Aclerto  yiay 46y, 483% - <=0,63 Seg 0.73 Seg
Tiempo Medio de Reacclon en el Aclerto  (TMRA) . . :
(TMRA) Max 0,45 Sog 0.3 8eg Numero da Errores Reacclon s} Frenade
0,64 Seg 0.34 Seg : Max 14 Errores 7 Errores Max 0.55 § 0.12
:Iax ? 4o E : Numero de Errares X . 6 8
D C8 ST, Max 3 Errores 0 Errores

Max 3 Errores 1 Errores




OBSERVACIONES .
g = o
APTO DE ACUERDO A LA RESOLUCION 217 : \ { \\ Jorews
i e e e e e — . i a0 ";'.; \ oty
FECHA DE LA PRUEBA 20-01-2026 12:17:27.0 NUMERO DEL EXAMEN 41852 R

\ ‘l (G LR :
Psicomotriz: MARIAMARTINGZ PINTO 146577

POl OGe0

BLOQUE ESTADO BLOQUE BLOQUE ESTADO BLOQUE
Histrionico (3/3) APROBADO Trastornos del susfio (3A)APROBADO
Traslomo por comporiamlanto perurbador (3/3) APROBADO Disoclaliva (3/3) APROBADO
Conlrol de Imwldos (2/3) APROBADO Trasterno del desarrolia intelectus! (3/5) APROBADO
Adoplalivo {2/3) APROBADO Trastormnos emnesicos y otros trastornos congnitivos (3/3) APROBADO
Traslomo relacionado con sustancins (3/4) APROBADO Trastorno de la parsonalldad por Evitacion (2/3) APROBADO
DOepondlanle (3/3} APROBADO Narclsista (2/3) APROBADO
Paranclde {3/3) APROBADO Esquizelrenia {33) APROBADD
Antisocial (2/3) APROBADO Ansledad (3/13) APROBADO
Obsesivo Compulsivo (3/3) APROBABO Ttastorno limitrofe da fa personalidad (Y3) APROBADO
Esquizolde (31} APROBADO Trastomo del estade de animo (3/3) APROBADO
Trast les debldo a enf, dad medica {2/2) APROBADO

OBSERVACIONES
APTO DE ACUERDO A LA RESOLUCION 217

kecHA DE LA PRUEBA 20-01-2026 12:24:51.0 NUMERO DE EXAMEN 418562

N MEOIeoO

L AR

Preslon arterial :130/60 Frecuencia Cardlaca :80 Fracusncla Respiratoria :20 Pesa 184 Talle 1173

13 OTROS VAL COMPLEMENTO  J SBISTEMA LOCCMOTOR VAL COMPLEMENTO
Sufro de alguna enfermedad que anteriormenta no fue mencionada 7 NO N/A Es su talls, b ! para la conduccion? NO N/A

Existo alguna alteraclon congenila o adquirida, que limits su

movilldad? NO WA

Posao algun lrastorno de patologla muscular NO NA
4 SIBTEMA CARDIOVASCULAR VAL COMPLEMENTO 5 TRASTORNOS HEMATOLOGICOS VAL COMPLEMENTO
Sulfre de alteraclones del ritmo cardiaco? NO NA 8ulre de enfermedades como polictemia vera, NO N/A
Ha sido dlagnosticado con Insuficiencia cardlaca? NO N/A tombockopania o leucopania’?
Sulte de enfermedades vasculares perilerk:as? NO NA Hasido ap qui o pla? NO. NiA
Tisne desfibritador ico o prolesis valvularas?  NO N/A Ha reclbldo trasfuslones sanguineas en el uitimo ano? NO NiA
Lo han dizgnosticado aneurismas? NO N/A Tiene ranslornos de ia coagulacion? NO NA
Ha sldo diagnosticado camo hipartanso o en rlesgo do presentarla o Ha suirido algln transtorno hematoancologico? NO N/A
enfermedad? -
Alguna vez ha presenlado un infarto agude del miocardia y/o engina NO N/A 8 SISTEMA RENAL VAL COMPLEMENTO
inestable? Le han realizado dialisis7 NO NA

Ha sldo somelido o esta en lisla de espera para un ransplante renal? NO N/A

7 SISTEMA RESPIRATORIO VAL COMPLEMENTO 8 ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS VAL COMPLEMENTO

Ha sufrido de traumas medlastnales o de afecclones pleucales? NO NA Le ha dlagnosticade elteraclones de la paratiroldes? NO N/A

Le han diagnosticado apnea obstructiva del sueno? NO N/A Sufre de hiper o hipo tiroldisma? NO N/A

Sufre de dificullad respiratoria en reposo o cuando realiza un NO NA Ha presentado alguna vez un cuadro de hipoglicemia? NO  NA

osfuarzo leve? Le han dlagnosticado diabetes mellitus? NO  NA
Suire de enfermedados adrenalas? NO NA

9 BI5TEMA NERVIOSO Y MUBCULAR VAL COMPLEMENTO

Sulre de alteraciones dol equilibrio o vertigo? NO NA

Ha convulsionado alguna vez o ha skdo diagnosticado como NO NiA

apileptico?

Hu sulfido o sufre do enfs di fal | ]

parifaricas, da tipo infaccl ol las? NO NA

Ha sulrido trastomo muscular que le limite su movilidad NO NA

Ha sufrido do dades cerebro l ltorfos o

recurrentes 7 NO NA

OBSERVACIONES

APTO DE ACUERDO A LA RESOLUCION 217

FECHA DE LA PRUEBA 20-01-2026 12:42:08.0 NUMERO DE EXAMEN 41852 !
Medicg: JOSE MILTON MESA DUARTE 5044-
1892

/
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ACHEOTADG

CENTRO DE RECONQCIMIENTO DE CONDUCTORES

el B ADN COT:‘DUCTORES 8AS
ISOAEC 1 12012 IT 800.649.581-9
R kI i 13.31::,2_20415 Resolucion Min trasporie No, 1382

Cerlificado de Acreditacién ONAC No. 13-CEP-076
Reglstro an SOGCS 682760445001

DIRECCION CALLE 9 No 7 - 49

TEL 3177804625

FLORIDABLANCA — SANTANDER

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINACION MOTRIZ

Fecha de Certificacion 2026-01-20Fecha Vencimiento 2027-01-19
Tipo Documento CC

Identificaclon 7536237

Nombre persona certificada EFRAIN NINO PARRA

Direcclon Residencla cra 28A # 193-69

Telefono: 3024879646

Grupo Sangulneoy RH O+

Categorla C1:@Grupo 2 :Automoviles, camperos, camlonetas ds serviclo publico y parlicular
Tramite : 22-Refrandacion

Informe de Evaluaclon No, 41852

Certificado No, 41852

Reglstro RUNT 0

§
£l centro de Reconocimlento de Conductores habilitado por el Ministerlo de Trasporte para la expediclon el certificado de aptilud fisica, mental y coordinaclon
motriz, Preslador de Serviclos de Salud Autorizado

CERTIFICA

Que la persona fue evaluada bajo la NTC-ISO/IEC 17024 de 2013 y bajo los parametros del anexo (1) de la Resolucién 0217 del 31 de enero de 2014 del
Ministerio de Trasporte en las exploracionses:

1.CAPAGIDAD VISUAL 5. TRANSTORNOS HEMATOLOGICOS 8.8ISTEMA NERVIOSO Y MUSCULAR

2.CAPACIDAD AUDITIVA B.SISTEMA RENAL 10.TRANSTORNOS MENTALES Y DE CONDUCTA
3.8ISTEMALCCOMOTOR 7.SISTEMA RESPIRATORIO 11, TRANSTORNOS RELACIONADOS CON BUSTANCIAS
4,61STEMA CARDIOVASCULAR 8.ENFERMEDADES METABOLICAS Y ENDOCRINAS 12APTITUD PERCEPTIVO*MOTORA

13.0TRAS CAUSAS QUE ANTES NO SE ESPECIFICARCHN

y qua sagun lo establecldo en la misma resoluclon para la categorla solicitada y la Informacion registrada en el informe de evaluacion se decide que la persona es

APTO
APTO CON RESTRICCION 01 DE ACUERDO A LA RESOLUCION 217

Nota:La Informacion contenida en el informe de evaluacion de los resultados de las trece (13) exploraciones soporla la presente decision de certificacion, slendo
este documento entregado a solicilud da la persona certificada.

[ t,
.l

6\‘\0\ LQS\(/\(\L\I\ 01 Cehod 8k 1 8670

—  \J Firma profesional Certificador Firma del Evaluado
ANGIE PAOLA SANCHEZ RENDON 284233

Declaro bajo la gravedad de juramenlo que he participado en todo el proceso de
certificaclon de conductores y que la informacion suministrada a los facullatives
durante lodas las exploraclones y la entrevisala de antecedantes referidos al
hlstcrtzl medico o diagnoslico clinico, corresponden estrictamente apego a la
verda

Declaro que he reclbido a conformidad el certificado expadido por el centro de
reconacimiento de conductores y que no presentare declarsclones relativas a la
certificacion diferentes del alcance para el cual se olorgo la cartificacien.

Indice lzqulerdo Indice derecho
20-01-2026 20-01-2026




REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
i vl No. 7536237 :
NOMERE
JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ
FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
17-03-1961 O+
FECHA DE EXPEDICION
06-10-2017
RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR
CONDUCIR CON LENTES

ORCANSNO DE TRARSITO EXPEDIDCR
DIR TTOyTTE FLORIDABLANCA

CATEGORIAS AUTORIZADAS

[CATEGORIA] CLASE D& VEHICULO VIGENCIA SERVICIO

MOTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE

A2 UALQUIER CILINDRAJE 10012022 | PARTICULAR

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,

FUATRIMOTO, CAMPERO,
B3  FAMIONETA MICROBUS, CAMION, | 95102028 | PARTICLLAR

BUSETA, BUS Y ARTICLLADO.

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
CAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS,

C3  Eamion, BUSETA. BUSY 05-10-2020

hARTICULADO. *

N\

HOGIER GARTNER 170070/0217

st i 2 "1."‘"g :1;"' fi'.-‘.ﬂlj;" '.:' o A
ESTA LICENCIA ES YALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL
LC020036723915




Fa

FORMATO DE EVALUACION DE EXAMEN PRACTICO CEA

NOMBRES Y APELLIDOS: _[JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ | [ | |
TIPO Y N2 DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ]7.536.237
CATEGORIA Y LICENCIA DE CONDUCCION A OBTENER: __|C1 [ | |
FECHA EXAMEN: 20/01/2026 PRUEBA PRACTICA No|29205
INSTRUCTOR: MARINO DELGADO PORRAS No LIC. INSTRUCTOR: 146280
RANGOS DE DEFICIENTE REGULAR ACEPTABLE BUENO Peso en (%) del Factor Pf
EVALUACION (0-25) Puntos | (26-50) Puntos | 517 {76-200) ik i
Puntos Puntos Calificacién Parcial CP= (PfxEv)/100
P FACTOR EVALUADO Pf Ev cpP
Inspeccién de los Niveles de Aceite y Gasolina. 10 90 7
Verificacién del Estado de la Bateria y Niveles de Electrolitos. 10 90 8
Ppl Inspeccién y Verificacién del Sistema de Frenos. 10 90 8
Inspeccién del Nivel de Refrigerante. 10 90 9
CONOCIMIENTO, (Verificacidn del Estado de las Llantas (Estado y Presion). 10 90 7
INSPECCION Y  |Verificacién del Estado de las Luces (Altas, Bajas, Direccionales, Freno, 10 90 9
ADAPTACION DEL |parqueo e Interna).
VEHIicuLo Adaptacién y Graduacion de Espejos. 10 90 7
Adaptacion y Graduacién del Cinturdn de Seguridad. 10 90 9
30% Adaptacién y Graduacién a la Cabrilla. 10 90 7
Identificacién de los Controles del Vehiculo y Accesorios. 10 90 9
CALIFICACION PARCIAL 1: CP = (Pp x Ev)/100 ] 24 100% 98 80
Maniobra de Encendido y Arranque del Vehiculo. 4 97 7
Puesta en Marcha en terreno Plano y en Pendiente. 6 97 7
Pp2 Avance en Linea Recta y con Angulos. 4 97 7
Coordinacién de la Maniobra Cambio - Embrague. 6 96 6
DESTREZA Y Coordinacion de la Maniobra de Aceleracidn - Freno - Embrague. 6 96 6
HABILIDAD EN EL Ut?lfzacic?n de los Cambios Ascendentes - Descendentes. 5 6 6
MANEJO DE LOS Ut!I!zac!on de los Frenos. : 5 96 7
Utilizacién de los Frenos en Maniobras de Reversa. 8 96 7
MECANISMOS DE :
Descenso y Ascenso en Terreno Inclinado. 6 91 5
CONTROLY ENLA Detencién del Vehiculo y Arranque en Pendiente. 10 91 7
CONDUCCION DEL Maniobras de Viraje y Adelantamientos. 6 91 8
VEHICULO Reduccion de la Velocidad y Detenimiento en Marcha. 4 91 6
Ingreso a Areas de Parqueo. 10 91 8
40% Parqueo en Reversa. 10 91 7
Parqueo en Reversa con Unidad de Carga. 10 91 6
CALIFICACION PARCIAL 1: CP = (Pp x Ev)/100 [ 40 100% | 90 100

ESTA PRUEBA SE CONSIDERA APROBADA CON UN PUNTAJE MINIMO DE 90%




-~

EORMATO DE EVALUACION DE EXAMEN PRACTICO CEA

NOMBRES Y APELLIDOS:

[10SE'HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ [ [

TIPO Y N2 DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

[7.536.237

CATEGORIA Y LICENCIA DE CONDUCCION A OBTENER: __|C1 | | |
FECHA EXAMEN: 20/01/2026 PRUEBA PRACTICA No.:{29205
INSTRUCTOR: MARINO DELGADO PORRAS No LIC. INSTRUCTOR: 46280
R Peso en (%) del Factor Pf
RANGOS DE DEFICIENTE REGULA AC(EI;'-I'?SB)LE (g:ip;g) Ev;u)a el o
EVALUACION (0-25) Puntos | (26-50) Puntos S e PP T ey
PRPECECE A FACTOR EVALUADO pf | Ev | cp
EVALUAR
Utilizacion de las Sefiales de Mano (Cruce). 4 100 7
Pp3 Manejo de las Distancias de Seguimiento, de Parada y Laterales. 8 100 6
! Adelantamientos. : 7 100 7
COMPORTAMIENTO |Cruces. 7 100 7
DEL CONDUCTOR Intersecciones. 7 100 8
FRENTE AL TRANSITO, |Glorietas. 7 100 7
RESPETO PORLAS  |Cambios de Carril y de Calzada. 8 100 8
SENALES DE TRANSITO, |Maniobras y Virajes. 6 100 8
PORELPEATONY |Manejo de Puntos ciegos. 6 100 6
OTROS ACTORES VIALES|Utilizacion de las Luces Direccionales. 5 100 3
Y USO ADECUADO DE |Maniobras de Manejo de Obstaculos en la Via. 5 100 8
LA INFRAESTRUCTURA |Maniobras de Conduccién cuando va Detras de otros Vehiculos. 5 100 6
VIAL Maniobras en CondicionesAdversas (Peligro, Clima, Hora). 5 100 5
Seguimiento y Cumplimiento de las Sefales de Trénsito. 10 100 6
30% Comportamiento del conductor con los demas Actores Viales. 10 100 4
CALIFICACION PARCIAL 1: CP = (Pp x Ev)/100 I 30 100% | 100 101
PUNTAJE TOTAL: (S=Cp1+Cp2+Cp3) 94

OBSERVACIONES: Ninguna.

Mdueo padado

Firma Evaluador

ESTA PRUEBA SE CONSIDERA APROBADA CON UN PUNTAJE MINIMO DE 90%




Escuela de Butomovilisimo
FLORIDA

Nit: 91.265.260-7

= Oosd,

o 19910

Floridablanca, Enero 20 de 2.026

CERTIFICA

Que el sefior JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ identificado con la
cedula de ciudadania nimero 7.536.237 de Armenia, se le realizo la prueba de
conduccién en vehiculo automdévil, por via publica, quien se encuentra apto
para conducir esta clase de automotor, autorizados en la categoria C1
(automoéviles, motocarros, camperos y camionetas de servicio publico vy

particular).

()
Mduro 0 e\gado

MARINO DELGADO PORRAS JAIME OAICEBO PABON
Instructor L. Inst. 46280 Director

W ® B owwse @

Calle 9 No.7-47 / Floridablanca
Tel: 638 8888/ 316 266 7845-311 5155736
E-mail: autoflorida@hotmail.com / servicioalcliente@autoflorida.edu.co

www.autoflorida.edu.co




Escueia do ﬂiltﬂlﬂﬂ vilismo

Nit: 91.265.260-7

Floridablanca, Enero 20 de 2.026

CERTIFICA

Que el seiior JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ identificado con la
cedula de ciudadania 7.536.237, aprobé satisfactoriamente el manejo defensivo en
categoria C-1 comprendiendo por los siguientes modulos:

MODULO I — FORMACION TEORICA INTENSIDAD
HORARIA
v’ Adaptacion al medio 8 horas
v’ Etica, prevencién de conflictos y comunicacion 8 horas
v’ Competencias ocupacionales 8 horas
v’ ®rimeros auxilios en salud 8 horas
MODULO IT - FORMACION BASICA APLICADA
v’ Mecdnica bdsica 8 horas
V' Marco legal 8 horas
v’ Técnicas de conduccion 8 horas
TJOTAL 56 horas -

La presente tiene una vigencia de un (1) afio a partir de su fecha expedicion.

Qo padado l*'jD

Mawe % VN A

MARINO DELGADO PORRAS ELIZABETH SILYVA ABELLO
Instructor L. Inst. 46280 Administradora

. (@;‘;&“"‘Abcri

Calle 9 No.7-47 / Floridablanca
Tel: 638 8888/ 316 266 7845 -311 5155736
E-mail: autoflorida@hotmail.com / servicioalcliente@autoflorida.eduw.co

www.autoflorida.edu.co




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-22 10:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 7536237

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o EMPRESA MUNICIPAL DE ASEOQ, ACUEDUCTO Y
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCANTARILLADO DE FLORIDABLANCA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Direccién | ['Carrera 10a # 13-04 Barrio Santa Ana']

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, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTA A DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con [o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publlcar y dwulgar 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:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $25.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $25.000.000,00

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

: ; Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Lt B AT A RaHOF
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
CASA COLOMBIA SANTANDER FLORIDABLANCA $280.000.000,00
CARRO COLOMBIA ANTIOQUIA MEDELLIN $26.000.000,00
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES
Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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:
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Nombre corporacion,

soeledad o boneatitn Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLiCTOS DE INTERES

' De acuerdo conlo consagrado en Ia Ley 201 3de 2019,a continuacion procedo a publlcar y dwulgar proactwamente el reglstro
de la informacién 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 conyuge o compaiiero(a) permanente: Si| X| No
Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LEYLA MORALES OCHOA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 63442285
Descripcion 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 situacion de conflicto de interés Si No
frente a la labor o actividad que desempeiio:
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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 desempeiio.

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% g Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad i

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

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, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin @nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Bombre del lidelComiso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversién : Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afo 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 19 de

enero de 2026, a las 14:03:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 7536237
Codigo de Verificacion 7536237260119140332

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

' 7
// ‘.‘_,-:" L
JF e L e E

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB.

14:08:
PROCURADURM CERTIFICADO ORDINARIO Hijasffe 01
(GENERAL DE LA RACION No. 289135699

Bogota DC, 19 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) JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 7536237

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

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 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 decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pUblicos y particulares que desemperien 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.

Divisién 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
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19/1/26, 14:29 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A (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, 19/01/2026 02:28:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 7536237 y Nombre:
JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 132907570 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ][ B Imprimir ]

515 9000

e Colombia (( COLOMB,LA
5 55 N° 76 - 21 <‘ POTENCIA DE LA
!;: DC VIDA
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez conhsultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 7536237 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacién 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 20/01/2026 09:34 AM

Cadigo Verificacion: DVMGJ85TCN
Valida hasta: 20/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







CERTIFICADO

FLORIDABLANCA, 19/01/2026
SANTANDER,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seior JOSE CASTILLO BERMUDEZ
con Cédula de Cludadania numero 7536237

Posee en &l banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550046200823667
Fecha de apertura 03/04/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Rones Davitenals L4
L L R

swaprty T A

Barco Oars
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EMAF VERSION 01
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FECHA L L LCNL ZUZU
PROPONENTE JOSE HERIBERTO CASTILLO BERMUDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIDAD __[C.C. 7.536.237 DE ARMENIA
OBJETO “PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO CONDUCTOR DE

LA EMPRESA MUNICIPAL DE ASEO, ALCANTARILLADO Y ACUEDUCTO DE

Atendiendo la naturaleza del objeto que se requiere desarrollar a través de la presente modalidad de seleccion de contratacion directa, de
conformidad con el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, se procede a efectuar el analisis de la propuesta y hoja de vida (soportes)
presentada por quien se detalla en el encabezado, con el fin de ser seleccionado (a) en el presente proceso de contratacion.

1. VERIFICACION DOCUMENTAL DE LA PROPUESTA Y SUS SOPORTES:

REQUISITOS

OBSERVACIONES

Propuesta Carta de presentacion en que manifieste no hallarse incurso en
inhabilidades ni incompatibilidades

Cumple.

Formato tinico de hoja de vida de la funcion publica para persona natural
debidamente diligenciado

Cumple, fue validada

Soporte para acreditar idoneidad y experiencia certificado de acuerdo a la
necesidad del perfil

Cumple, presenta actas de liquidacion y certificaciones de
experiencia.

Documentos de identidad para personas naturales o certificado de existencia
y representacion legal para personas juridicas

Cumple, adjunta copia de la cédula de ciudadania

Tarjeta profesional (si aplica)

N/A

Consulta electronica de Antecedentes disciplinarios de abogado, Rama
Judicial, o certificado segtin profesion que corresponda. COPNIA u ofros.

N/A

Fotocopia de Registro Unico Tributario Actualizado.

Cumple, anexa RUT actualizado

Acreditar que se encuentra afiliado al sistema de seguridad social integral
(salud, pension).

Cumple, anexa certificacion de afiliacion a salud y
pension.

Certificado Médico Pre ocupacional expedido por Médico especialista en
Salud Ocupacional y su respectiva resolucion que lo acredite. (No mayor a 3
afios). PARA EL CASO DE CONDUCTORES, se requiere adicionalmente:

- Prueba Teodrica

- Prueba Practica (De acuerdo al tipo de vehiculo que va a conducir)
- Prueba Psicotecnica
- Examen médico Ocupacional para conductores

- Certificado en Manejo Preventivo, Mecénica basica y Primeros
auxilios

Cumple, anexa certificado médico pre ocupacional.

Verificacion por parte del Municipio del registro y publicacion de la
informacién de que trata la Ley 2013 de 2019. (Declaracién de bienes y
rentas, Registro de conflicto de intereses, y la declaracion del Impuesto sobre
la renta y complementarios en caso de aplicarse.)

Cumple, anexa documento

Verificacion por parte del municipio de antecedentes fiscales de la
Contraloria. (Certificado)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion por parte del municipio de antecedentes disciplinarios de la
Procuraduria. (Certificado)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion por parte del municipio de antecedentes y requerimientos
judiciales (Pag. Web Policia Nacional)

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Verificacion en el Sistema Registro Nacional De Medidas Correctivas de
Infracciones o Multas de La Ley 1801 de 2016. Cédigo Nacional De Policia Y
Convivencia. (https://srvenpc.policia.gov.coz  /PSC/frm_cnp_consulta.aspx

Cumple, es verificado por la EMAF ESP

Registro de Deudores Alimentarios Morosos

Cumple, anexa certificado

Verificacion por parte del municipio de la definicion de situacion militar
(Certificado) *https://www.libretamilitar.mil.co

Cumple

Certificacion cuenta bancaria. (si aplica).

Cumple, anexa certificado de cuenta bancaria
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2. IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

En la propuesta y hoja de vida (soportes) se demuestra que el proponente es una persona natural, bachiller académico, circunstancia que
debera acreditarse con la presentacion del respectivo titulo, conforme a lo siguiente:

Requisito minimo Forma de acreditarlo Cumplimientolincumplimiento
Formacion:

BACHILLER ACADEMICO DEL COLEGIO | Cumple: X
Titulo: BACHILLER | LEON XIil. DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE | No cumple: __

ACADEMICO 1984.
Experiencia: Experiencia Cumple: X
laboral de seis (06) | Aportando cerfificaciones ylo actas de | Nocumple:
meses. liquidacion. En caso de aportar contratos estos

deberan estar acompaiados del acta de

liquidacion.

CERTIFICADO EXPEDIDO POR AIKA
HUMANA.

Objeto: CONDUCTOR DE VOLQUETA DOBLE
TROQUE EN MISION PARA LA EMPRESA
CONSTRUCTORA S&L S.A.S.

Fecha Inicio: 16 de junio de 2017

Fecha Final: 08 de febrero de 2018

Tiempo: 7 meses y 20 dias

Verificada la documentacion, se encuentra demostrado en la hoja de vida adjunta y en sus documentos soportes, que €l Confratista a
seleccionar, cumple con la experiencia e idoneidad en el ejercicio de las actividades a desempeiiar las cuales se encuentran relacionadas
con el objeto y obligaciones a contratar, por lo que esta plenamente capacitado para la presente contratacion.

En este sentido y dado que la ley establece (Articulo 2.2.1.2.1.4.9 Decreto 1082 de 2015) “/as entidades estatales pueden contratar bajo la
modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté
en capacidad de ejecutar el objefo del contrato, siempre y cuando la entidad estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y
relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la entidad estatal haya obtenido previamente varias ofertas, de lo
cual el ordenador del gasto debe dejar constancia escrita.”, se deja expresa constancia de tal circunstancia en el presente escrito, segun lo
determina la norma.

Igualmente se verifico, al interior de la institucion que el fin a contratar era especifico segun lo requiere la normatividad en referencia y que
no hay personal de planta suficiente para prestar el servicio a contratar, segun certificacion expedida por la Gerencia General.

Con la presentacion de la oferta el proponente ha declarado expresamente no encontrarse incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad
o conflicto de Intereses, alguna que le impida la suscripcion o ejecucion del contrato.

De esta forma, en aplicacion de la norma sefialada, se deja constancia que en la presente verificacion se han confirmado que estan dadas
las condiciones previstas en los Estudios y Documentos previos y que es viable realizar la presente contratacion, para el servicio requerido.

Gerente General
EMAF. E.S.P.




