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CORPOAMAZONIA

CERTIFICACION DE INEXISTENCIA DE PERSONAL SUFICIENTE

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Codigo: F-CBS-CPS-001 [ Version: 1.0 -2014

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, EN CUMPLIMIENTO DEL INCISO 2° DEL
ARTICULO 3° DEL DECRETO 1737 DE 1998, MODIFICADO POR EL ARTICULO 1° DEL
DECRETO 2209 DE 1998,

CERTIFICA:

Que se hace necesario celebrar un contrato de:

Prestacién de servicios profesionales X

natural (es)

Para trabajo (s) artistico (s) que solo pueden encomendarse a determinada (s) persona (s)

Con | | PN | | PJ ]
Nivel de educacion exigido al contratista:
Aprobacion de tres afios de educacion superior, en la
Pregrado X | Programa | modalidad de formacién tecnolégica o profesional o
universitaria.
Especializacion Programa
Magister Programa
Experiencia exigida al contratista:
Clase Meses
Relacionada con el area de que se trate (articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082
de 2015) Gas

Actividad
a realizar

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion, para apoyar el area de sistemas en
acciones de mantenimiento fisico y funcional de los equipos informaticos
utilizados para operar la plataforma de consulta ambiental, y en el desarrollo de
las actividades de la subdireccibn administrativa y financiera de
CORPOAMAZONIA.

En la planta de personal de CORPOAMAZONIA:

No existe personal que pueda desarrollar la actividad para la cual se requiere contratar la
prestacion del servicio.

El desarrollo de la actividad requiere un grado de especializacion que implica la contratacion
del servicio.

Existe personal de planta pero éste no es suficiente

La presente constancia se expide en Mocoa Putumayo, a los veintidos (22) dias del mes de enero

de 2026.

P =

WIL/IAM EDM IEDRAHITA MAYA

Subdirecfor fal Area Adminisfrativa y Financiera
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SOLICITUD DE CDP

\3
CORWN!A
S

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Caodigo: F-CBS-CPDS-003 | Version: 2.0-2021

SAF- 053

MEMORANDO

San Miguel Agreda de Mocoa, 22 de enero de 2026

PARA:

DE:

REFERENCIA:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE PRESUPUESTO
SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Solicitud de Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Solicito de manea atenta la expedicion del documento de la referencia para amparar el
siguiente compromiso :

Objeto:

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion, para apoyar el area de sistemas
en acciones de mantenimiento fisico y funcional de los equipos informaticos
utilizados para operar la plataforma de consulta ambiental, y en el desarrollo
de las actividades de la subdireccion administrativa y financiera de
CORPOAMAZONIA. :

Responsable:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Modalidad de
seleccion

DIRECTA

Valor estimado:

ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS
MDA/CTE ($11.752.000).

FUNCIONAMIENTO X INVERSION
IDENTIFICACION
PRESUPUESTAL ARBRO RECYRSO2 GFG VALOR
| 2.1.2.02.02.008.003.09 10 83990 $11.752.000
L
La presente solicitud se encuentran en la siguiente ruta:
\\192.168.1.6\saf\Subdireccion\CONTRA\2026\JOSE NICOLAS ESCOBAR

CERON\PRECONTRACTUALES

Agradeciendo su diligente gestion, /
- e
—~ /

WILLIAM W EDRAMITA MAYA
Subdiregter-Adminisfrativo y Financiero
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CORPOAMAZONIA
NIT. 800252844-2

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Certificado No. 231
Fecha de Vencimiento 22/04/2026
_ : Prorrogas 0
Vigencia Fiscal: 2.026 ~ Fecha de Expedicion: 22 ene. 2026

Objeto: Prestar sus servicios de apoyo a la gestion, para apoyar ¢l area de sistemas ¢n acciones de mantenimiento fisico y funcional de los
equipos informaticos utilizados para operar la plataforma de consulta ambiental, y en el desarrollo de las actividades de la subdireccion
administrativa y financiera de CORPOAMAZONIA.

Solicitante: SAF

Identificacion Presupuestal : Concepto ; Valor

Gastos-Funcionamiento :
01-2.1.2.02.02.008.003.09 - 10 Otros servicios profesionales, cientificos y técnicos 11.752.000,00

Recurso de la Nacion-Destinacion Especifica
Recursos corrientes de la nacion

~ . TOTAL CERTIFICADO 11.752.000,00

EElaboré: DTORO PCT Enterprise - Page | of 1 - CDP 23
Fecha de Impresion: 26/01/2026 5:23:46p. n
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ESTUDIO PREVIO PARA CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
APOYO A LA GESTION CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cédigo: F-CBS-CPS-002 | Versién: 6.0 -2025

San Miguel de Agreda de Mocoa - Putumayo, enero 2026

Adelantadas las diligencias correspondientes y relacionadas con el gasto necesario para la
contratacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, esta dependencia
presenta el estudio previo para la contratacion, requerido conforme al numeral 7° del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993, el articulo 87 de la Ley 1474 de 2011, el articulo 2.2.1.1.2.1.1
del Decreto 1082 de 2015.

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE SE PRETENDE SATISFACER CON LA CONTRATACION

En desarrollo de sus funciones constitucionales y legales, la Entidad requiere garantizar la
adecuada operacioén y continuidad de los procesos administrativos, financieros y operativos,
los cuales se soportan en el uso permanente de equipos de cdmputo, herramientas
ofimdticas, redes internas vy sistemas de informaciéon bdsicos, indispensables para la atencion
de usuarios, la gestion documental y el cumplimiento de las funciones institucionales.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 209 de la Constitucion Politica, la funcion
administrativa debe desarrollarse con fundamento en los principios de eficiencia, eficacia,
economia, celeridad y publicidad. En este sentido, el adecuado funcionamiento de los
recursos tecnolégicos de la Entidad incide directamente en el cumplimiento oportuno de
dichos principios, por cuanto su indisponibiidad o mal funcionamiento puede generar
retrasos en los trdmites, afectaciones en la atencidén al ciudadano y limitaciones en el
desarrollo normal de las actividades administrativas.

Asi mismo, de acuerdo con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, la
contrataciéon estatal es un instrumento para el cumplimiento de los fines del Estado vy la
eficiente prestacion de los servicios publicos. En concordancia con ello, el Decreto 1082 de
2015 permite la celebracion de contratos de prestacion de servicios de apoyo a la gestion
cuando se requiera complementar de manera temporal las capacidades institucionales
para el desarrollo de actividades de cardcter operativo, asistencial o de apoyo, sin que ello
implique el ejercicio de funciones misionales ni la generacién de una relacién laboral.

En el caso particular, la Entidad presenta una necesidad real y verificable de apoyo
operativo en el drea de sistemas, orientado a actividades bdsicas de mantenimiento,
soporte y acompanamiento a los funcionarios en el uso de los equipos informdticos y
herramientas ofimdticas, asi como en la atencidon de requerimientos tecnolégicos de primer
nivel. Estas actividades no corresponden al ejercicio de funciones profesionales
especializadas, sino a labores de apoyo a la gestion, necesarias para asegurar la
continuidad operativa de la infraestructura tecnoldgica institucional.
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ESTUDIO PREVIO PARA CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
APOYO A LA GESTION CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cédigo: F-CBS-CPS-002 | Versién: 6.0 -2025

Adicionalmente, teniendo en cuenta la extension territorial de la jurisdiccion de
CORPOAMAIZONIA, la alta demanda de requerimientos tecnoldgicos y la limitada
disponibilidad de personal de planta para atender de manera permanente dichas
actividades, se hace necesario fortalecer temporalmente la capacidad operativa del drea
de sistemas mediante la vinculacion de una persona natural que apoye estas labores.

En este sentido, la Entidad considera pertinente la confratacion de una persona natural con
nivel de formacion de bachiller, que cuente con conocimientos bdsicos y experiencia en el
manejo de equipos de computo, herramientas ofimdticas y soporte tecnoldgico, o que se
encuentre en proceso de formacién académica en dreas afines, con el fin de apoyar el
desarrollo de las obligaciones contractuales descritas en el presente estudio previo.

En consecuencia, la contratacidén mediante un contrato de prestacidn de servicios de
apoyo a la gestiéon se justifica plenamente, al permitir atender una necesidad institucional de
cardcter operativo y asistencial, de forma temporal, sin que ello implique la delegacién de
funciones misionales ni la creacidén de vinculo laboral, en estricto cumplimiento de la
normativa vigente en materia de contrataciéon estatal.

1.1.  SATISFACCION DE LA NECESIDAD.

Para la satisfaccion de la necesidad identificada, se requiere la contfrataciéon de una
persona natural mediante un contfrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestidon, con
nivel de formacion minimo de bachiller, que acredite conocimientos bdsicos y experiencia
en soporte tecnolégico, manejo de equipos de computo y herramientas ofimdaticas, con el
fin de apoyar de manera temporal y complementaria las actividades relacionadas con el
mantenimiento bdsico, soporte operativo y acompanamiento en la operacion de los
equipos vy sistemas informdticos de la Entidad, especialmente aquellos a cargo de la
Subdireccion Administrativa y Financiera, en los términos del objeto contractual del presente
proceso, sin que ello implique el ejercicio de funciones misionales ni la existencia de una
relacion laboral.

2. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR, ESPECIFICACIONES ESENCIALES, IDENTIFICACION
DEL CONTRATO A CELEBRAR.

2.1 DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONTRATO: Prestar sus servicios de apoyo a la gestién,
para apoyar el drea de sistemas en acciones de mantenimiento fisico y funcional de
los equipos informdticos utilizados para operar la plataforma de consulta ambiental,
y en el desarrollo de las actividades de la subdireccion administrativa y financiera de
CORPOAMAZONIA.
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ESTUDIO PREVIO PARA CONTRATAR SERVICIOS PROFESIONALES Y/O DE
APOYO A LA GESTION CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cédigo: F-CBS-CPS-002 | Versién: 6.0 -2025

2.1.2 CODIGO DEL BIEN O SERVICIOS UNSPSC.

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO NOMBRE

80000000 80160000 | 80161500 | 80161504 Servicios de oficina

2.2 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

2.2.2 Especificas:

a)

b)

d)

f)

9)

Apoyar en los mantenimientos preventivos de acuerdo al inventario suministrado por
la Subdireccion Administrativa y Financiera, para ejecutar el plan de mantenimiento
del equipo informdtico para la vigencia 2026, en lo que refiere a: servidores,
computadoras escritorio, portatiles, impresoras, video proyectores, switch y UPS.

Apoyar en el mantenimiento correctivo se prestard para corregir fallas técnicas de los
equipos, en el menor lapso de tiempo a partir de la solicitud, puede ser teleféonica o
por escrito.

Apoyar en el soporte al sistema operativo (Windows 10), incluye la ejecucién de
instalaciones y actualizaciones, mantenimientos periddicos al sistema operativo,
como la desfragmentacion de los discos duros.

Apoyar en el soporte a tareas del usuario significa ayudar a los usuarios a realizar
tareas con un software de aplicacion especifico (Microsoft Office en todas sus
versiones, Navegadores de Internet, etc.

Apoyar en el soporte para redes, estd limitado por lo general a problemas
relacionados a Internet o intranet. Ayudando en las dificultades de conexidn que
pueden surgir debido a problemas con cuentas de computadoras o cuentas de
usuarios, asi como, problemas fisicos en la red.

Brindar y dar soporte que abarquen problemas que surgen de la proteccion contra
virus en una computadora individual o en la red, hasta la seguridad fisica de las
computadoras. Asegurar que el sistema operativo y la proteccidén antivirus siempre
estén actualizados.

Apoyar a alimentar las hojas de vida de los equipos informdticos en el marco del
sistema de gestion de calidad.
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h) Apoyar con la emisidon de un informe de equipos que presentan fallas técnicas y que,
por uso, version y tiempo de vida Util, requieran ser dados de baja.

2.2.2 Generales:

a) Presentar Plan de Trabagjo individual en formato SIP 2 e informes mensuales por la
ejecucion del contfrato en formato SIP5, impreso y magnético.

b) Cumplir con los procedimientos del Sistema Infegrado de Gestion de
CORPOAMAZONIA.

c) Custodiar los bienes y documentos que con ocasidn de la ejecucion del contrato
CORPOAMAZONIA le entregue o terceros le entreguen.

d) Responder conforme a la ley y Cédigo de Etica de Corpoamazonia, por sus
actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a CORPOAMAZONIA o
a terceros.

e) El contratista se obliga a dfiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales de conformidad a la normatividad vigente.

f) El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacion, implementacidén, inventarios y/o materiales que le
sean puestos a su disposicion para la prestacion de servicios realizados, por lo que los
mismos quedardn a cargo del coordinador, administrador o contratista y este
responderd con ellos, autorizando que el valor del mismo sea descontado
automdticamente de los honorarios pactados en caso de pérdida o extravio
injustificado, de acuerdo con el deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato.

g) Aplicarlos métodos y procedimientos del sistema de calidad y control interno y velar
por la calidad, eficiencia y eficacia del mismo.

h) Apoyar en la implementacién del modelo integrado de planificacién y gestion MIPG
en la entidad

2.2.3 OBLIGACIONES DE LA ENTIDAD.

a) Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato.
b) Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el
cumplimento de sus obligaciones contfractuales.
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c) Verificar el cumplimiento del objeto y de las obligaciones contfractuales a través de
una Supervision designada para tal fin.

d) Exigirla calidad de los servicios prestados objeto del contrato.

e) Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.

2.3 ESPECIFICACIONES ESENCIALES QUE REGIRAN EL CONTRATO:
2.3.1 Plazo de ejecucion del contrato:

El plazo de ejecucion del Contrato es de CUATRO (04) MESES confado a partir del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion y se suscriba el acta de inicio por el contratista y
el supervisor del contrato.

2.3.2 Lugar de prestacion del servicio:

Las actividades previstas en el presente Contrato se deben desarrollar en la jurisdiccion de
CORPOAMAIZONIA y se tendrd como sede el Municipio de Mocoa, departamento del
Putumayo.

2.3.3 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO, FORMA DE PAGO Y SU JUSTIFICACION.

El estudio econdmico para determinar honorarios del profesional se adelantd teniendo en
cuenta las siguientes variables: Nivel de educacion; el tipo y fiempo de experiencia; la
formacién vy las habilidades exigidas; la disponibilidad para los desplazamientos; el alto
grado de responsabilidad del servicio y la region donde se desarrollard el servicio. Variables
que permiten ubicar al profesional en una escala de honorarios mensuales de DOS MILLONES
NOVECIENTOS TREINTA 'Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($2.938.000) MCTE.

Plazo del Costo Costo Total Costo para Gran total del
. . gastos de . .
Contrato Honorarios Mes Honorarios . servicio
desplazamiento
4 meses $2.938.000 $11.752.000 $0 $11.752.000

El valor total del contrato asciende a la suma de ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y
DOS MIL PESOS ($11.752.000) MCTE. Pagaderos en CUATRO (04) MENSUALIDADES completas y
vencidas cada una por valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y OCHO MIL PESOS
M/CTE ($2.938.000) MCTE.
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Cada pago deberd estar acompanado de: a) Informe mensual de cumplimiento de las
obligaciones del contrato en formato SIP 5; b) Certificacion mensual de cumplimiento del
confrato expedida por el supervisor del contrato. ¢) comprobantes de pago de
cotizaciones mensuales a los Sistemas de Seguridad Social (Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales) y d).

Si el supervisor del contrato certifica el 100% del cumplimiento de las actividades y/o
entrega de los productos por parte del contfratista, CORPOAMAZONIA hard el pago de la
mensualidad completa.

Los pagos se realizardn dentro de los diez (10) dias hdbiles siguientes a la fecha de
presentacion del certificado de cumplimiento firmado por el supervisor del Confrato.

2.3.4 Rubro presupuestal afectado: La Entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal
para amparar el valor del contrato que se pretende celebrar el cual se pagard con cargo a
recursos de:

FUNCIONAMIENTO | X | INVERSION !
) ONCE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL PESOS ($
IDENTIFICACION 11.752.000) M/CTE
PRESUPUESTAL RUBRO RECURSOS
01-2.1.2.02.02.008.003.09 10
| No.deCDP | 231 | F/Expedicién | 22/01/2026 | Vigencia | 22/04/2026 |

El presente Confrato estd sujeto a registro presupuestal y el pago de su valor a las
apropiaciones presupuestales.

2.3.5 Supervision.

Cargo Nombres y Apellidos

Subdirector General Area Administrativa y

. . Williom Edmundo Piedrahita Maya
Financiera

O quien remplace o haga sus veces.

El supervisor velard por los intereses de CORPOAMAZONIA y tendrd las funciones que por la
indole y naturaleza del contrato le sean propias, entre otras:
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A. Elaborar, firmar y hacer que se firme el acta de inicio, una vez esté legalizado el
confrato.

B. Verificar, revisar y aprobar el cumplimiento de los requisitos y documentos de orden
técnico exigidos por Corpoamazonia en el pliego de condiciones.

C. Certificar que la ejecucion del contrato se realice dentro de las condiciones exigidas.

D. Exigir al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contfratado.

E. Levantar y firmar las actas o constancias de cumplimiento respectivas y aprobar los
informes del confratista.

F. Informar sobre el desarrollo del contrato.

G. Conceptuar y recomendar al director sobre las modificaciones, adiciones,
suspensiones o terminacion anticipada del contrato.

H. Proyectar oportunamente el acta de liquidacion del contrato.

l.  Vigilar que se actualicen o revisen las condiciones actuales del contrato e informar al
Director para que se adopten las medidas necesarias cuando se produzcan
fendmenos que alteren en su contra el equiliorio econdmico o financiero del
confrato.

J. Velar para que se mantengan vigentes todas las polizas que amparen el confrato.

K. Informar a la compania de seguros o entidad bancaria, garante del contrato, sobre
los incumplimientos del CONTRATISTA.

L. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias, para lo cual, dard aviso oportuno a Corpoamazonia, sobre la ocurrencia
de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

M. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los danos que
sufran en desarrollo o con ocasién de la orden.

N. Aplicar en forma estricta las medidas de control para que el CONTRATISTA cumpla
con los aportes a los sistemas de salud, pensiones y riesgos profesionales, en los
términos de la cldusula tercera del contrato, cuando sea el caso.

Pardagrafo. Las funciones, atribuciones y responsabilidades asignadas al supervisor, ademds
de las antes senaladas son las estipuladas en el Procedimiento Interno de supervision e
Interventoria de Corpoamazonia.

3. MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y SU JUSTIFICACION.

Por la naturaleza del contrato que se pretende celebrar y su reglamentacion especial, se
hace referencia a la normatividad que aplica al presente caso.

e Constitucion Politica, Articulo 209

e Ley 80 de 1993, Articulo 32; Numeral 3

e Ley 1150 de 2007, Articulo 2; Numeral 4; Contrataciéon Directa y Articulo 2; Numeral 4;
Literal H; Prestaciéon de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion.
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e Decreto 1082 de 2015, Articulo; 2.2.1.2.1.4.9.

La seleccion del contratista es por la modalidad de Contratacion Directa, de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, el literal h) del numeral 4 del Articulo 2 de la Ley 1150
de 2007 reglamentado en el Art. 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, por tratarse de un
contrato para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion de la entidad
estatal, sin que sea necesario la obtencion de varias ofertas, pero si advierte la entidad que
ha establecido unos condicionamientos, requisitos técnicos e idoneidad necesarios para
garantizar la seleccién objetiva.

El articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, dispone:

“Contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion, o para la
ejecucion de trabajos artisticos que solo pueden encomendarse a determinadas personas
naturales. Las 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 objeto del contrato, siempre y
cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con
el drea 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.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de las funciones
de la Entidad Estatal, asi como los relacionados con actividades operativas, logisticas, o
asistenciales.

La Entidad Estatal, para la confratacion de frabagjos artisticos que solamente puedan
encomendarse a determinadas personas naturales, debe justificar esta situacidon en los
estudios y documentos previos”.

4, ,JUSTIFICACI(')N DE LOS FACTORES DE SELECCION QUE PERMITAN IDENTIFICAR LA OFERTA
MAS FAVORABLE.

Con el fin de seleccionar de manera objetiva la persona natural mds idénea para el
desarrollo de las actividades de la necesidad que se requiere satisfacer, se considera que
esa persona debe acreditar:

a. Un nivel de educacion o perfil requerido:
Educacion bdsica Programa
Educacion Media | X| Programa | BACHILLER
Técnico Programa
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| Tecndlogo | | Programa |
Pregrado Programa
Especializacion Programa
Magister Programa

b. Una experiencia:

Clase Meses
Relacionada con el drea de que se trate (Articulo 2.2.1.2.1.4.9 del OAS
Decreto 1082 de 2015)
c. Acreditar formacion en: N NO
Formacion en Modelo Integrado de planeacion y Gestion MIPG o X
certificacion del curso en trédmite
Cerfificado de Curso de integridad, tfransparencia y lucha contfra la X
corrupcién o Certificacion de curso en trédmite

d. Presentar examen de Salud Ocupacional
e. Capacidad Juridica:

Persona Natural: Presentar cédula de ciudadania y certificacion expresa de no estar incurso
en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones para contratar derivados de la Ley.

5. ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

5.1SOPORTE QUE PERMITA LA TIPIFICACION, ESTIMACIgl)N, Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS
PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL CONTRATO:

En desarrollo de lo sefalado en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, el articulo 2.2.1.2.1.4.9
del Decreto 1082 de 2015 y con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido
por la entidad, como sustento vy justificacion de la forma de seleccién adoptada para la
presente contratacion se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su
tipificacion, estimacion y asignaciéon, conforme la siguiente matriz de riesgos:

Dess:ri Consecu - oo © 4 s e o _g [ l:_: N _
Q| pcién encia de 58305—0_: Impacto después g%‘aaag =303-§313 '§8>.'£=
= (qué la ESE VY EYJ deltratamiento |GG|2 o EE|YTYE|ETE S5 @e%°
puede ocurrenci 358
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6. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE GARANTIAS DESTINADAS A AMPARAR LOS
PERJUICIOS DE NATURALEZA CONTRACTUAL O EXTRACONTRACTUAL, DERIVADOS DEL
INCUMPLIMIENTO DEL OFRECIMIENTO O DEL CONTRATO.

6.1. GARANTIA UNICA EXIGIDA.

El Decreto 1082 de 1993 en el articulo 2.2.1.2.1.4.5 reglamenta que “En la contratacién
directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccidn 3, que comprende los articulos
2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es obligatoria y la justificacion para
exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos previos.”

En cumplimiento de la exigencia de la norma precitada se justifica la no exigencia de
garantias en el contrato cuya necesidad se reporta, en consideracion a: i) se trata de un
proceso de contratacion directq; ii) Se exige idoneidad y experiencia a la persona que
prestard el servicio; iii) La forma de pago del valor del contrato se condiciona a periodos
cumplidos; iv) Para vigilar el cumplimiento del contrato se asigna un(a) funcionaria(a) como
supervisor(a) quien debe certificar el cumplimiento periédico y final del confrato.
Condiciones que hace que la probabilidad de riesgo de incumplimiento estd valorada
como baja y la consecuencia es baja, por lo anterior no se requiere de la expedicion de la
pdliza de garantia.

7. ANALISIS DEL SECTOR.
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Con el propdsito de observar lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.3.2.2 del decreto 1082 de
2015, cumplir con la guia para la elaboracion de Estudios del Sector, y materializar los
principios de planeacion, responsabilidad y transparencia, esta entfidad identificé que el
sector relativo al objeto del presente proceso de contratacion estd integrado por el
conjunto de profesionales que prestan sus servicios a las entidades y organismos del Estado.
La contratacion de este servicio profesional no estd sujeta a requisitos particulares de indole
legal, salvo las propias para el ejercicio de su actividad empresarial y comercial, y es diversa
en cada Enfidad Estatal de acuerdo con sus necesidades. La determinaciéon del perfil del
posible contratista y de quien lo cumple estd relacionada con el conocimiento previo de las
condiciones académicas, profesionales y de experiencia, y de confratos anteriores
ejecutados por el posible contratista.

CORPOAMAZONIA ha requerido y seguird requiriendo servicios profesionales, mds alld de los
propios de los que corresponden a los cargos de su planta de personal. En consecuencia, la
idoneidad y experiencia que debe tener el contratista se corroborardn verificando el fitulo
de idoneidad vy los soportes contractuales respectivos. Esto permite establecer que cuenta
con las condiciones necesarias para asumir la responsabilidad que implica la ejecucion del
contrato.

NUMERO Y FECHA VALOR
DE CONTRATO SIS i MENSUAL

para apoyar en el mantenimiento
preventivo de equipos de cdmputo,

eléctricos, red de datos, entre ofros tres (03)

0353-2025 ublc;oglos en la Sede Cenfral, DlreCC|onels meses y $1.423.500
Territoriales de Amazonas, Caquetq, | veinficinco
Putumayo vy sus Unidades Operativas de (25) dias.

Corpoamazonia, en cumplimiento al Plan
de Accién Institucional

No obstante, lo anterior, la enfidad debe tener en cuenta, para establecer los honorarios, el
perfil, los estudios y la experiencia, los cuales deben estar acordes con el mercado.
Asimismo, existen programas financiados con recursos de ayudas internacionales, los cuales
se guian, tanto en materia contractual como en materia presupuestaria por sus propios
estdndares, lo que podria llegar a deformar cualquier andlisis estadistico que se pretenda
adelantar.

En conclusidén, para efectos del presente andlisis del sector se tendrdn en cuenta los
honorarios establecidos por la enfidad, o por las entidades cooperantes, en caso de ser
programas financiados con recursos de ayuda o financiaciéon internacional.
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8. PARA LA CELEBRACION DEL CONTRATO ES NECESARIO QUE PRESENTE:

DOCUMENTOS EXIGIDOS
8.1 Carta de presentacion de la propuesta. Antecediendo a la firma, se debe indicar
) en forma clara el nombre de |la persona que suscribe la propuesta.
8.2 Formato de Hoja de vida SIGEP diligenciado y validado
8.3 | Fotocopia de la cédula de ciudadania.
8.4 | Titulo (s) de educacion exigido.
8.5 Fotocopia acta de grado del fitulo profesional.
8.6 | Titulo de postgrado exigido
8.7 Fotocopia acta de grado del postgrado
8.8 Fotocopia tarjeta profesional o documento que acredite su tramite.
8.9 Fotocopia del Registro Unico Tributario expedido por la DIAN donde se puede
) determinar el régimen fiscal al que pertenece el proponente.
8.10 | Certificaciones que acrediten la formacion requerida.
8.11 | Certificacion que acrediten la practica de habilidades exigidas*
PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA. Para su elaboraciéon se debe tener en
8.12 | cuenta el objeto y las obligaciones del contfrato. Si la propuesta no cumple serd
rechazada.
8.13 | Certificado o examen de salud preocupacional (no superior a tres anos)
8.14 | Certificado de Curso MIPG o Certificacion de curso en tramite
8.15 | Declaracién de bienes y rentas de la Funcién Publica (SIGEP 1)
8.16 Certificado de Curso de integridad, transparencia y lucha contra la corrupciéon o
) Certificacion de curso en frdmite
Certificados de antecedentes (Judiciales, Disciplinarios, Fiscales, REDAM, Medidas
Correctivas.)
8.18 | Certificacién bancaria
8.19 | Constancia de dfiliacion a seguridad social (salud y pensién)
8.20 | Copia de registro en SECOP ||

8.17

NOTA: Este requisito es obligatorio de acuerdo con la formacién requerida.

8.1 VERIFICACION DE LA RESPONSABILIDAD FISCAL, DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS,
JUDICIALES Y DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS: CORPOAMAZONIA
verificard si el proponente, se encuentra reportado o no en el Ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica o si es persona natural,
aparece como inhabilitado para contratar en el Sistema de Informacion de Registro de
Sanciones y Causas de Inhabilidad "SIRI" de la Procuraduria General de la Nacion. En caso
que el proponente, se encuentre relacionado en el boletin o se encuentre inhabilitado, no
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podrd contratar con Corpoamazonia, salvo que acredite que tiene un acuerdo de pago
vigente y que estd cumpliendo con el mismo o que se encuentra habilitado para contratar.

9. EXCLUSION DE ACUERDOS INTERNACIONALES O TRATADO DE LIBRE COMERCIO. Las
confrataciones directas no se encuentran cubiertas por acuerdos internacionales y tratado
de libre comercio.

Presento Aprobd

WILLIAM EDMNDO PIEDRAHITA MAYA “SIDALY ORTEGA GOMEL. 5

SUBDIRECTOR ADMINIJTRATIVO Y DIRECTORA GENERAL
FINANCIERO

Pagina 13 de 13
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FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

iy HOJA DE VIDA

Persona Natural o=
liertod y Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Oficina Juridice
: Corpoamazonia
VALIDADA
*|DATOS PERSONALES i~ 2910 7'2’026

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Escobar Ceron Jose Nicolas

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. Q@ ce O pas O No. 1006679920 | F O M@ nNe() | con () EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR SRy : s

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO ! : D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDEI\‘ICIA
FEC m CALLE 17 14 85 barrio |la esmeralda
HA ia | 24 |mes | 10 [afo [ 2003 |
) +als COLOMBIA PAIS CO:LOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MOCOA
MUNICIPIO SAN FRANCISCO TELEFONO 3115928277 { EMAIL jescobarceron@gmail.com

* FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE Bl..\CHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 11c. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDJUCAZICN MEDIA
PRIMARIA ! SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
wofoae e Foe st ey | Es el 10° w |/Mes | 11 | Ao | 202

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 3
ADILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORCEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTR'A O MAGiSTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! £STA HA SIDO: PREVISTA EN UNA LEY).

) Y
'
MODALIDAD No. semesTRzs | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO }  TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBAD e —— OBTENIDO - = PROFESIONAL
% s NO | MES ANO
PREGRADO 10 | % |INGENIERIA MECATRONICA bike m 2025

EDUCACION PARA €L TRABAJO Y EL PESARROLLO HUMANC

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN A MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TF_CE3 (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




ZGRMATO UNICC

~OJA DE VIDA
Sarsona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1898)

{DIOMAS

ESPECIFIQIE LOS IDICMAS DIFERENTES Al. ESPANCL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

ID!OMA

" LOHABLA |- LOLEE

1
LOESCRIBE

rR1 e | ms MB | R

8 | MB

b =k o o —— s

R iR

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O CE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD U pUBLICA PRIVADA | PAI
CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR DE LA X GOLOMBIA
AMAZONIA. : 1
DEPARTAMENTO WMUNICIPIO * CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4296641 Dia | 05 | Mes| o9 l Afio l 2025 Dia [ 31 [ Mes | 12 [ Afio | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA : DIRECC!ON
APOYO COMO PASANTE SUSDIRECCION ADMINISTRAIVA Y FINANCIERA CALLE 17 14 85 Barrio ia esmeralda
1

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION ECUCATIVA PUBLICA PRIVACA FAI’S

: |
DEPARTAMENTO {MLU'ICIPIO R CORREO ELECTRONICO

i :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T T - -

Oia: 1 fes: | kﬁo: [ Dia: ; Mes: ! U pdo: |

AREA DE CONOCIMIEATO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UMICO

HOCJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1998)

PO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPC TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
ANOS | MESES
SERVIDOR PUBL!CO : 0 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 ¢ 0
!
TRABAJADOR. INDEPENDIENTE 7 0 i 0
— o — ’.--—

EXPERIENCIA COCENTE 0 H 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO OCONTRATISTA : S0

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI _ NO ]\ME ENCUENTRQ 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 CE?TIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULQ. 50.: DE'LA LEY 160/95)."* "

Ciudad y fecha de diligenciamiento A/ (o /)CQ V"CO /%‘ C"G /

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

)

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SiDO CONSTATADA ERENT‘- A LOS DPOCUMEMTOS QUE HAN SiDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.

.

Ciudad y fecha

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co 5




-

REPUBLICA DE COLOMBIA

- IDENTIFICACION PERSUNAL.
CEf-‘._DU’t?«j‘ DE CIUDADAN{A:

NUMERO 1.035@’6?9320

ESCOBAR CERON

APELLIDOS
JOSE NICOLAS
NOMBRES . - A5

FECHA DE Nacxmg{go"

st ERANGEco

LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA *  G.8.AH
28-OCT-2021 SAN FRANCISCO

NAL
",.‘ | J y
AR e
P-6401300-01271262-M-1006679920-2021 1204 0077198595A 1 51872939
:



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
EJERCITO NACIONAL ‘

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO DIRECTOR DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA

avue el sefior JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON identificado con Cédula de Ciudadania No. 1006679920,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: NICOLAS

Primer Apellido: ESCOBAR

Segundo Apellido: CERON

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1006679920

Razén para el estado: Inscripcion

Estado del ciudadano: En registro

] ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA )
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

~
Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 23 dias del mes de Enero de 2026, a las 5:51:22 PM.

Cordialmente,

CR. JJPAN MAURICIO DI‘L SANCHEZ
Genero: Sistema de Informacion

de Reclutamisnto Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD

Carrera 11B No 1042 — 64 Piso 4° @’) :
Bogota. D.C. -

lcontec

corec@ejercito.mil.co  http://www.ejercito.mil.co/  www.reclutamiento.mil.co




; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario’

2. Concepto [0 | 1 Inscripcion

. 4. Namero de formulario 141200376235
ﬂl!ll[ 7J(|)|7|1“12489984(8020) 000014120037623 5
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
100 6 6 7 9 9 2 0 9 Impuestos'y Aduanas de Puerto Asis 4 6 /
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacion 7

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1006679920 (7

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento VA \ SPEiDd;d!ﬂl:nicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 86 ) ) (" San ?,’ahcisco 7°5 5

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre N //;\) b 34\\01;o§ nombres
6 ESCOBAR CERON JOSE } ( ( NI7COLAS

35. Razén social

36. Nombre comercial s

fof A
=% /

AUBICACION . N\ N\

38. Pais : 39. Departamento /S NN /’v 2T W 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo e ; N9y 8 6 | San Francisco 7 55
41. Direccion principal )
CL7#9-11CEL 1006679920 \ :
42. Correo electrénico jescobarceron@gmail.com JN N
43.Codigopostat 8 6 0 0 0O 1 ]44.Telé)ono:1 L 311509 2 8 2 7 7|45. Teléfono 2 31 141:2:85481734
(O — ” CLASIFICACION
Actiyfgad‘:-gdnémica NN Ocupacién
Actividad principal / Adtilidiad secundariae . Otras actividad
principa 4 ctivid ;;}ecupn.qn.\ S . as actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. c/;édiga \\9.,.=’ecr;a iicioactividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
/ / \' / ;/’ / B v:
7 1 12202508258 (( W~ <M/ | | | ffrtl | l |
T < 7
\/,/ Oy Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 5\\_ 3" _>\:10 1 12 13 | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
= xR~ | :
sesao|s | | | | | | AN S ) S O S e el R e | B
ﬂ 05- Impto. renta y compl. régimen ordinar \ T
v (/\\ N\ 3\
. \\// /
TN
(C A
_,\\\ e // :
p, e
(( N \';
\ \\\//
e 2
Us_u%rios aduaneros Exportadores
1 2 A VY 5 6 7 8 9 10 :
| l R4 I I I I I rJ 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ? l57‘ Modo l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I 1 l | |5a. CPC l J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro ﬂnlcs}Tributaﬂo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos SI I:] NO 60. No. de Folios: ‘__ZI

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos .

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 .

del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS

Firma del solicitante: 4
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 05:39:04PM




Repitblica il Calombia,
y en si nombre (a

Institucién Educativa
“Almirante Padilla”

Jornada Diurna
San Francisco - Putumayo

Reconocida oficialimente por (a Secretaria de Educacidny Cultura
Departamental, segin Decreto No. 0587 de 06 de Diciembre de 2002,

Conﬁere‘ as
José Nicolds Escobar Ceron

Identificado con T.I Noi 1.006.679.920 de San Francisco Putumayo

EL Titulo de

Bachiller Académico

Por faber cursado y aprabado los estudios correshondientes al Nivel
de Educacién Media, segin el Proyecto Educativo Institucional,

v

o)
- bl loia 5, i
Diego Oscar B favides Meza Stella Orc(ér‘u::?sonzﬁéé
_~Recfor Secretaria. ©

/// :

‘.

i

\

\

Libro de Registro No. 1. Fofio No. & #
San Francises Putumayo, 11 de Diciembre de 2020

\

® oot



7. Institucion Educativa

“ﬂ[mimnge Padilla”

\) INSCRIPCION S.E. 252
DANE: 186755000015

Acta De Grado .

-

s
N

R
.)QE_IEIJDJ. N
LL« o

iy A !'.g:“{
“RAKTE PADILLA

‘En la ciudad de San Francisco Putumayo a los once dias (11) delmes de diciembre delafio 2020,
se reunteron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de (ltimo Grado, los suscritos
Rectory Secretaria de la Institucion Educativa “Abnirante Padilla ", Institucion aprobada fiasta
Nueva Visita en e[Nivelde Lducacion Preescolar, Bdsicay Media autorizada por la Secretaria
de Educacién y Cultura Departamental] para otorgar: el Titulo de Bachiller en las modalidades
Académicay Técnica, segiin Decreto No, 0587 del seis (06) de Diciembre de 2002. Comprobada la
situacion Legaly Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron’y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedic a otorgar el titulo de BACHILLER,
ACADEMICO,  af graduando cuyos Nombres, Apellidos y mnimero del documento de
identificacion se relacionan a continuacion:

José Nicolds Escobar Ceron

Identificado(a) con TI. No. 1.006.679.920 de San Francisco Putumayo

Es fiel copia tomada del Acta original No 75 de  fecha 11 de Diciembre de 2020, que consta de
sesenta ysiete (67)estudiantes que comienza con el nombre Jenifer Larissa Acosta Urbano y se
cierra con el nombre de Karen Viviana Tisoy Zamora, firmado por DIEGO OSCAR,
BENAVIDES MEZA, (Rector) y STELLA ORDONEZ GONZALEZ (Secretaria)

Dada en San Francisco Putumayo a los once (11) dias del mes de Diciembre de dos mil veinte
(2020).

Firman
DIEGO OSCAR_BES : LLLA ORDANE ¢
Ce. A" 55 ! Coto NP 20479474 Sam Fran e 1

Secretana
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UﬂIVe[SIdOd Acreditada en
Mariana Alta Calidad

o1 MEN 514045 501 19 Go ,moaeh"

LA DIRECTORA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA:

~
Que ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS, identificado con cédula de ciudadania
1006679920 expedida en San Francisco, cursé y aprobd el plan de estudios del
programa Ingenieria Mecatronica, cédigo SNIES 104732, correspondiente a la Facultad
de Ingenieria. :
Sustento el Trabajo de Grado.
Expedida en San Juan de Pasto, a los veintisiete (27) dias del mes de diciembre del afio
dos mil veinticinco (2025).

~ :

-

< T
v

ROCIO QUINONEZ ERASO

“Consolidacion de la Excelencia Educativa para la Transformacion Social”

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 — San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - informacfon@umariana.edu.co
Resolucion 1362 del 3 de febrero de 1983 - Codigo SNIES: 1720
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional

Consultar original
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Umvegsudod Acreditada en
Mariana Alfa Calidad

Re \ 4\45:&4!0@ : 'Wf

LA DIRECTORA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

CERTIFICA:

™~ ‘
Que ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS, identificado con cédula de ciudadania
1006679920 expedida en San Francisco, estuvo matriculado al periodo académico: julio -
noviembre 2025, programa Ingenieria Mecatronica, codigo SNIES 104732,
correspondiente a la Facultad de Ingenieria.
Aprobd 158 créditos académicos, tiene pendlente por cursar créditos para finalizar con el
plan de estudios. :
Expedida en San Juan de Pasto, a los dos (02) dias del mes de enero de 2026.

<
ROCIO QUINONEZ ERASO

“Consolidacion de la Excelencia Educativa para la Transformacién Social”

Calle 18 No. 34-104 - PBX (Tel.) 7244460 - San Juan de Pasto - Colombia
www.umariana.edu.co - inforrnacion@umariana.edu.co
Resolucion 1362 del 3 de febrero de 1983 - Codigo SNIES: 1720
Vigilada por el Ministerio de Educacion Nacional

Consultar original




CORPOAMAZioﬁi\HA
Cor/;or’acio’n pora el Desarrolly Sosterible del Sur de la Amazonia

EL SUBDIRECTOR DEL AREA ADMiNISTRATIVA Y FINANCIERA

CERTIFICA:

Que, JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON, identificado con la C.C. No. 1.006.679.920
San Francisco, Putumayo, estuvo vinculado mediante:

CARTA DE COMPROMISO No. 0353/2025 —
DENTRO DEL CONVENIO PARA EL DESARROLLO DE PASANTIAS SUSCRITO
ENTRE LA UNIVERSIDAD MARIANA Y CORPOAMAZONIA.

DURACION: Desde el 05 de septiembre 2025, por tres (03) meses y veinticinco (25) dias,
fecha de terminacién 31 de diciembre de 2025.

OBJETO: El estudiante se compromete a desariollar su practica en CORPOAMAZONIA,
prestando sus servicios a la entidad, para apoyar en el mantenimiento preventivo de
equipos de computo, eléctricos, red de datos, entre otros ubicados en la Sede Central,
Direcciones Territoriales de Amazonas, Caqueta, Putumayo y sus Unidades Operativas
de Corpoamazonia, en cumplimiento al Plan de Accién Institucional”.

OBLIGACIONES:
EL PASANTE, conservando su autonomia, debera cumplir con las siguientes actividades:

a) Apoyar en los mantenimientos preventivos de acuerdo al inventario suministrado
por la Subdireccién Administrativa y Financiera, para ejecutar el plan de mantenimiento
del equipo informatico para la vigencia 2025, en lo que refiere a: servidores,
computadoras escritorio, portatiles, impresoras, video proyectores, switch y UPS.

b) Apoyar en el mantenimiento correctivo se prestara para corregir fallas técnicas de
los equipos, en el menor lapso de tiempo a partir'de la solicitud, puede ser telefénica o por
escrito.

C) Apoyar en el soporte al sistema operativo (Windows 10), incluye la ejecucion de
instalaciones y actualizaciones, mantenimientos penodlcos al sistema operativo, como la
desfragmentacion de los discos duros.

d) Apoyar en el soporte a tareas del usuario significa ayudar a los usuarios a realizar
tareas con un software de aplicacion especifico (Microsoft Office en todas sus versiones,
Navegadores de Internet, etc.

e) Apoyar en el soporte para redes, estd limitado por lo general a problemas
relacionados a Internet o intranet. Ayudando en’las dificultades de conexion que pueden

SEDE PRINCIPAL Tel. +57 608-4201535-4296642, Carrera 17 No. 14 Bb Mocoa Pu umayo. correo:correspondencia@corp04mazonia, qoy.co

AMAZONAS: Carrera 11 No. 12-45 Leticia- Amazonas correo: dta@corpoamazonia.qov.co
CAQUETA: Carrera 11 No. 5-67  Km 3 via aeropuerto -Florencia, Caqueté correo: dtc@corpoamazonia.gov.co

PUTUMAYO! Carrera 17 No. 14-85 Mocoa, Putumayo. > correo: dip@corpoamazonia.gov.co

PAG. Web : www corpoamazonia.qov.co
Elaboré: Rosa del C. Perafan Fajardo

Cargo l Técnico Administrativo Gestion Documental l Firma




Carﬁomcia’n para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia
Continuacion certificacién de experiencia contractual de JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON,

surgir debido a problemas con cuentas de computadoras o cuentas de usuarios, asi
como, problemas fisicos en la red.

f) Brindar y dar soporte que abarquen problemas que surgen de la proteccion contra
virus en una computadora individual o en la red, hasta la seguridad fisica de las
computadoras. Asegurar que el sistema operatlvo y la proteccion antivirus siempre estén
actualizados.

g) Apoyar a alimentar las hojas de vida de los equipos informaticos en el marco del
sistema de gestion de calidad.
h) Apoyar con la emisiéon de un informe de equipos que presentan fallas técnicas y

que, por uso, version y tiempo de vida util, requieran ser dados de baja.

VALOR: Mensualidades completas y vencidas de UN MILLON CUATROCIENOTS
VEINTITRES MIL QUINIENTOS PESOS ($1.423.500) MDA.CTE

La presente se expide a peticion del interesado, el dia 19 de enero de 2026.

e -.l(‘ _,4'4, < \,Lr{,l/

N s 5%

WILLIAM EDMUNDO PIEDRAHITA MAYA

SEDE PRINCIPAL Tel. +57 608-4201535-4296642, Carrera 17 No. 14-85 Mocoa, Putumayo. correo:correspondencia@corpoamazonia.gov.co
AMAZONAS: Carrera 11 No. 12-45 Leticia- Amazonas correo: dta@corpoamazonia.gov.co
CAQUETA: Carrera 11 No. 5-67  Km 3 via aeropuerto -Florencia, Caqueta. correo: dtc@corpoamazonia.qov.co
PUTUMAYO: Carrera 17 No. 14-85 Mocoa, Putumayo. correo: dtp@corpoamazonia.gov.co

PAG. Web : www.corpoamazonia.gov.co
Elaboré: Rosa del C. Perafan Fajardo I Cargo Técnico Administrativo Gestion Documental I Firma l /



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:47:26 AM horas del 16/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 1006679920
Apellidos y Nombres: ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS

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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB
10:45:02

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 288874572

Bogota DC, 16 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 NICOLAS ESCOBAR CERON identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006679920:

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 posesion 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 accion 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 suscripcién 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 Division 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.Go




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE L4 REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

C€ERTIFICA.

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 16 de
enero de 2026, a las 10:41:39, el nimero de identificacién,i relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1006679920

Codigo de Verificacion

1006679920260116104139

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

-

/ 5
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/7 7 : A

/ - -
/ £ S

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

™

Con el Codigo de Verificacion puéde constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

NVl ccaaleln Daccbnnlala D acad L NI YNNCONT A 2 o T o

CGR
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SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S

CRA 15 N° 14-60 BRR OBRERO II Teléfonos 3219435891 Fax - Mocoa - Putumayo

. . : Hora Ingreso: 14:20
b I PS Concepto Aptitud Ocupacional 36973 Hoek Egreec: o
Eatasionns, atupenios ot aemen Hovwmaliael FECHA DE REALIZACION DEL :-:xmeu ” TIPO DE EXAMEN PARACUNICO (MARQUE Con UNA (X))
22 T 1 E 2026 'l Ingreso .Egmo ﬁPenédico pgouo ‘H

DATOS DE LA EMPRESA DONDE L. LABORA LABORARA O LABORO : it

Razén Social PARTICULARES Dwecubn del centmdetraba;o

DATOS DEL TRABAJADORIASPIRANTE e

i

ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS CC 1006679920
Primer Apeliido { SogundoNnIdo *f" ~ Primer Nombre ’ Segurdo Nombre
Género (Marque con una X) | Fechade Nacimiento "E’dad' (afos) ’EPs (A la que se encuentra afiliado)
Fomeine  Mascuino [ 24| 10 J 2003 | 22 \NUEVAEPS
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A LNGRESAR |
Fecha ingreso a la Empresa ‘Cargo , \Antiguedad en el
APOYO A LA GESTION | SERVICIOS Y OTROS S5 ihingrss)

CONSULTASIPROCED!MIENTOS Y/O EXAMENES REALIZADOS
ﬁansulta de Medicina Laboral a2

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL / ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr{(a) abajo mencnonado(a) a realizar en mi examen médico y/o parac!imcos ocupacuonales registrados en este documento. El profesnonal abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. H& comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios.
la imterpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médicoy paraclinicos ocupacionales. Apartir de la asesoria brindada antes de las respectivas toma de las pruebas
Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran el (los) examen(es). Las respuestas
dadas por mi en este(os) examen(es) estdn completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios
en blanco han sido completados antes de mi fima y que me encuentro en mpacodad de expresar mi consentimiento

CONCEPTO OCUPACIONAL » _ ; ;
Apto Sin Patologia Aparente :

Sospecha De Enfermedad Laboral

RECOMENDACIONES:: - . ool iaaasa S
Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemiolégica Condlcién de Salud Otros
' Capacitacion Sequn Matriz De Riesqos v Peliqros SVE Salud Auditiva (Enfasis en proteccién Auditiva) Y : E SO
V| Higiene Postural SVE Cardiovascular a
' Hiaiene Biomecanica Intearal SVE Salud Visual
\5 Pausas Activas Laborales Correccion Optica Permanenne ; PARE PAT
~ Uso De EPP SVE Salud Respiratoria
0’ Cultura Del Autocuidado SVE Biomecanico i LAR, SIN RICGIONES
wedicas HA&bitos y Estilos De Vida Saludable I
b Valoracic:)n Por Optometria Prioritaria Ejercicio Fisico Regular 3 Veces por semana 2
— 3aloraci9n gg: :éeficina General EPS v (Acondicionamiento fisico) N, ION i TECCI D. TLAb;AR
- Valoracion : : . LIQUIDOS, PROTECCION SOLAR.
" Valoracién Por Medicina Laboral EPS T ELL Sl Timon IR0y
Valoracién Por Nutricionista EPS Cesacién De Tabaquistio
Capacitacion y Entrenamiento Reduccién Consumo de Alcohol

Para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o manipulacién de alimentos

Evaluado por [ Trau)ador
[ <R e i
o l
X | e
Fima —ngzd ¢;| 'Ob-:vl‘ J ' Fumm

Nombre PAULA ANDREA TORO CHAMORRO i 1 Nombre ESCOBAR CERON JOSE NICOLAS

Regisio RES SO 090/2019 | Doumente  CC 1008679920

" Los Hallazgos fueron consngnados en historia clinica ocupacional que ¢ desarrolla  los contenidos e es(ablectdos en Ia resolucuén 234@: de 2007

Notas
1) Archive este Informe en la hoja de vida del trabajador en el drea de recursos humanos.
2) El contenido de la histona clinica ocupacional tiene carécter confidencial y su custodia esta regulada por la molucvén 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcnben @ continuacidn algunos apartes
“La custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de ia historia clinica ocupacional estara a cargo de! prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en e curso de la atencion,
cumpliendo los requisiios y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la histonia clinica”.

“En ningun caso los empleadoras podran lener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

3) Este no reemplaza el > por Indumil para porte de armas

i ‘!‘rrp.'esz_el 22/0172026 a las 225 11 0 m



@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional ae Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2026 10:49:21 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006679920 y Nombre:
JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validaciéon No. 132714840 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

X

515 9000

oo} - Policia Nacional de Colombia 97/ COLOMBIA
§ sy 'Os y Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
= ). Centro Administrativo Nacional CAN, Bogeta D.C Vl DA

ABIE [ i

Linea de atencion: D18000-910112

b MR ik o .
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1006679920 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/01/2026 02:48 PM

Cadigo Verificacion: 632Y7BRLMG
Valida hasta: 21/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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hueva

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) senor(a) SORAYDA DEL ROSARIO CERON ALVARADO identificado con CC 27474741 cabeza de familia
se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacién:

Fecha de activacion de servicios: 01/10/2016
SAN JOSE IPS PUTUMAYO SAS-MOCOA

IPS cotizante:

Categoria: A
Estado: Vigente
Beneficiarios Identificacion IPS Tipo Afiliado Inicio Vig Estado
CLINICA
JOSE NICOLAS CARDIOQUIRURGICA .
ESCOBAR CERON CC 1006679920 OE NARINO SEDE BENEFICIARIO 01/10/2016 Vigente
PRAGA :
VANESA ESCOBAR CARDIOQUIRURGICA
A A A .
CERGN CC 1006679619 OE NARINO SEDE BENEFICIARIO 01/10/2016 Vigente

PRAGA

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota QUIEN INTERESE a los 3 dias
del mes de Julio del afio 2025

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

Observaciones:
CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDJCOS
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS :

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A




CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del BENEFICIARIO
CC 1006679920 JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON

Estado Cotizante: Vigente
Causal: .
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 01/10/2016

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:

Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 2 de Julio de 2025 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

%

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A.




CI)Col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1006679920, no
esta registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 23 de enero de 2026.

= )
; @LLLL( 4

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones

Sede Principal: Carrers 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccion correspondencia: Carrera 9 No. 53-43 Led Ed. Urban Essence | Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0909  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones.gov.co




Tipo de declaracién

&

Funcién Publica

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)

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-23 11:11

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

otra donde trabaje

Lugar de sede

juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y

Pais

CORPORACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE DEL SUR

JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA - NUmero 1006679920
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio SAN FRANCISCO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

Direccién

Cargo o funcién que cumple

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u DELABMAZONIS,
COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio MOCOA
['CARRERA 17 N 14 85 - Barrio La Esmeralda']
CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacioén.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

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

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion, : : : :
sociedad o asociacién b ; Calidad de socio P a's
- 1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES E(_:ONOMlCAS DE CARACTER PRIVADO
Tengo actividades econdémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades l - Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado 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 conyuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

‘ 2.1. INFORMACION DE CONYUGE:Q:)COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o comp2fiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: =) Ho

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Numero

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

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

frente a la labor o actividad que desempefio:

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Parentesco

Pariente

Tipo de
documento de
identidad

Documento de
identidad

Descripcion del potencial conflicto de interés

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

cargo actual:

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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 danimo o sin animo de lucro u
(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
encargo fiduciario

Calidad

Valor Pais

Versioén 4.3 - Agosto 2024
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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 Pafs

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON RECUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Gltimo 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 ejernplo:

> 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 juricdiccionales.
> 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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BBVA

BBVA COLOMBIA
NIT 860.003.020-1

CERTIFICA

Que JOSE NICOLAS ESCOBAR CERON identificado(a) con cédula de ciudadania numero
1.006.679.920 se encuentra vinculado(a) a nuestra:entidad a través de la Cuenta De Ahorros
Libreton No 00130598000200007464 aperturada el 28 de octubre de 2025, cuenta activa y que a
la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

El nimero de cuenta podra ser utilizada en nuestros canales como se indica a continuacion:
9 digitos: 598007464

10 digitos: 0598007464

16 digitos: 0598000200007464

Recuerde que para pago en némina a través de Net Cash, el formato a utilizar es de 16 digitos.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular el dia 28 de octubre de 2025 a las 10:02, con
destino a Quien Interese.

FIRMA AUTOGRAFICA
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BBVA COLOMBIA ESTABLECIMIENTO BANCARIO
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ACTA DE CIERRE Y VERIEICACICN DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cddigo: F-CBS-CPS-006

Version: 1.0-2014

En CORPOAMAZONIA los abajo firmantes, se reunieron con el propésito de verificar los documentos necesarios para celebrar un contrato.

. Prestar sus servicios de apoyo a la gestion, para apoyar el area de sistemas en acciones de mantenimiento fisico y
PRiStS del | funcional de los equipos informaticos utilizad la plataforma d lta ambiental | desarrollo de |
contrato uncional de los equipos in plrmatlco_s_utl izados para operar la p ataforma de consulta ambiental, y en el desarrollo de las

actividades de la subdireccion administrativa y financiera de CORPOAMAZONIA.
Modalidad de Directa Causal Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion — articulo 2.2.1.2.1.4.9 del
seleccién Decreto 1082 de 2015
Fecha de 1 .
invitacion 27/01/2026 Caddigo 80161504 Suscribe SAF

. JOSE NICOLAS Nivel de . - , .
Invitado ESCOBAR CERON educacion Bachiller | X | Técnico Tecnodlogo Profesional
Plazo para Luaar de
entregar 27/01/2026 g oJ Entregd | Si X No Folios

entrega
documentos
VERIFICACION JURIDICA. La realiza:
Nombre y apellidos Funcionario* Cargo Contratista® Objeto del contrato

MATEO MURILLO RIVERA X

Profesional Especializado OJ DG

*Marcar con una X

Requisito verificado A|NA|C|NC Observaciones
Carta de presentacion de la propuesta X X Cumple
Formato Unico de Hoja de Vida debidamente diligenciado X X Cumple
. L cc | x | C | | CE |
Fotocopia del documento de identidad X X No. | 1.006.679.920 de San Francisco (P)
Programa académico Bachiller Academico
L L . . . Institucion Educativa
Fotocopia titulo de formacién exigido X X Universidad Almirante Padilla
F/expedicion 11/12/2020
: Acta de grado No. 75
Fotocopia acta de grado X X Flexpedicion 11/12/2020
Fotocopia de la Tarjeta Profesional (Ver Guia O-CBS-003) X No.
Fotocopia titulo de formacion en postgrado X Programa académico
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ACTA DE CIERRE Y VERIEICACICN DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de [a Amazonia

Cédigo: F-CBS-CPS-006 | Versién: 1.0-2014

Requisito verificado A|NA|C|NC Observaciones

Universidad

Acta de grado No.
F/expedicion

Fotocopia del acta de grado del titulo de postgrado X

Registro Unico Tributario X X No. 1006679920-9
Certificaciones que acrediten experiencia X X Presenta | Si | x | No Numero
Certificaciones que acrediten formacién exigida X X Presenta | Si | x | No Numero
Certificaciones Aptitud Laboral X X Presenta | Si | x | No Fecha | 22/01/2026
Hoja de vida en el SIGEP X X Presenta | Si | x | No Numero
Verificacion de Antecedentes Disciplinarios expedido por la X X Izsgiz(taril(ijr?hatliI:dzlngllszg% ;/ilgente | X
Procuraduria General de la Nacién. Vigente .

sanciones No X
Verificacion de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria X X F/Ex_pedlc_io |.?6/01/2026 gl_lgente [ X
General de la Republica. Vigente Reglkie |nh.ab|I|dades ° !

sanciones No X

F/Expedido | 16/01/2026 | Vigente | X

Verificacion de Antecedentes Judiciales. Vigente X X Registra inhabilidades o Si

sanciones No X

F/Expedido | 16/01/2026 | Vigente | X

Verificacion de Antecedentes RNMC. Vigente X X Registra inhabilidades o Si

sanciones No X

VERIFICACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE:
TIPO DE EXPERIENCIA EXIGIDA TIEMPO

General | x | Profesional | | Relacionada | | Docente | Meses| 0a5 | Dias |
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ACTA DE CIERRE Y VERIEICACICN DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de la Amazonia

Cddigo: F-CBS-CPS-006

| Versién: 1.0-2014

Fecha de VO ER
Fecha de inicio . ‘- Experienci | Resultado Tiempo
No. de Contrato o . terminacion
de Nombramiento DD EEEE . . a
Di | Me ~ Di | Me .
Aino Ao |G| P| R| C [NC A M D
a s a s
Carta de
Compromiso No. Practicas de estudiante 05 | 09 | 2025 | 31 12 | 2025 | x X 3 |25
0353/2025
TOTAL, TIEMPO DE EXPERIENCIA 3 |25
TRES MESES Y VEINTICINCO DIAS
G = General R = Relacionada D = Docente C = Cumple NC = No Cumple A = Anos; M = Meses; D = Dias Tiempo
Total: TRES MESES Y VEINTICINCO DIAS
VERIFICACION DE FORMACION:
A= aplica NA=No Aplica C=cumple NC =No Cumple
Formacion exigida A NA | C | NC | Entidad capacitadora ::::Itr]:mm Jaaa)
E - Presenta certificacién de participacion en el curso
ormacién en Modelo Integrado de . -
planeacion y Gestion MIPG o certificacion | X X vitual ‘del Modelo Integrado de Planeacion y | 4544/9006
del curso en tramite Gestion -MIPG otorgado por la FUNCION
PUBLICA.
Certificado de Curso de integridad, Presenta certificacion matricula en el curso virtual
transparencia y lucha contra la corrupcion | X X de integridad, transparencia y lucha contra la 15/01/2026
o Certificacién de curso en tramite corrupcion
Ejﬁlaigicg’l;‘b"iz bienes y rentas de la | X Presenta formato de la funcién publica 23/01/2026
Ministerio ~de  Tecnologias de la Presenta certificado de que no se encuentra inscrito
Informacion 'y las Comunicaciones- | X X . . ) 21/01/2026
MINTIC en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

VERIFICACION PROPUESTA TECNICA: Este aspecto lo verifica y certifica la Subdirector Administrativo y Financiero, quien manifesté que
el proponente invitado presenta una propuesta técnica ajustada a las condiciones de la entidad, desarrollando un marco conceptual que
demuestra que el contratista conoce y manejo el area objeto del contrato.
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ACTA DE CIERRE Y VERIEICACICN DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON PERSONA NATURAL

Corporacion para el Desarrollo Sostenible del Sur de [a Amazonia

Cddigo: F-CBS-CPS-006

| Versién: 1.0-2014

RESUMEN:

Criterios Verificados

NC

Capacidad Juridica

Econdmico

Educaciéon

Experiencia

Formacioén

Propuesta técnica

XX |X[X|X|X|O

C = Cumple NC = No Cumple

Nombres y apellidos

MATEO MURILLO RIVERA

Cargo Firma

\1, ,/'//,".f'
S

Profesional Especializado OJ DG

WILLIAM EDMUNDO PIEDRAHITA MAYA

Subdirector Administrativo y Financiero %/ﬂ
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