La Plata, Huila, 19 de enero del 2026

Senores
ALCALDIA MUNICIPAL DE LA PLATA - HUILA

Ciudad La Plata

Asunto:
Presentacion de oferta — Contrato de prestacion de servicios profesionales

Yo, Sergio Andres Tiaffi Escobar, mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No.
1.081.418.090 actuando en nombre propio y en calidad de Ingeniero Civil, manifiesto de
manera respetuosa miinterés en presentar oferta para la suscripcion de un contrato de
prestacion de servicios profesionales, de conformidad con los términos y necesidades
establecidos por esa entidad.

Declaro bajo la gravedad de juramento que cumplo con los requisitos legales, técnicos y
profesionales exigidos para la ejecucion del objeto contractual, y que no me encuentro
incurso en inhabilidades, incompatibilidades o conflictos de interés, de acuerdo con la
normatividad vigente.

Cuento con la formacién académica, idoneidad y capacidad técnica necesarias para
desarrollar de manera eficiente y responsable las actividades que sean encomendadas,
comprometiéndome a cumplir con las obligaciones contractuales, técnicas y administrativas
derivadas del contrato.

Adjunto a la presente los documentos requeridos en la Lista de Chequeo - Modalidad de
Contratacién Directa, los cuales soportan la informacién aqui suministrada.

Agradezco la atencion prestada y quedo atento a cualquier informacién adicional que sea
requerida.

Cordialmente,

Sergio Andres Tiaffi Escobar
Ingeniero Civil

C.C. No. 1081418090
Teléfono: 3164187760

Correo electronico: sergiotiaffigé@hotmail.com




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
e Persona Natural
Hhatod y e (Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Tiaflfi Escobar Sergio Andres
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. CE. PAS No 1081418090 F O M ® NB O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 1081418090 D.M. 86
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 1 SUR 329
oin | oo |mes | o8 |ano | 199 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO HUILA MUNICIPIO LA PLATA
MUNICIPIO LA PLATA TELEFONO 3164187760 EMAIL sergiotiaffigé@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA 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

TITULO OBTENIDO | EDUCACICN MEDIA

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO

w|2°|3°|4=|5°

10° o 2014

MES I 14 | ANO I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 07 2025
PREGRADO 2 X TECNICO EN SISTEMAS 04 2018

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)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE

:HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB

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
GRUPO EMPRESARIAL GRODCO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA LA PLATA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ mes| o6 | ado| 2024 pia | 28 | mes| 11| ano | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR COSTOS AUXILIAR DE COSTOS CALLE 100 13 21
8 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: | pes: | pio: | pia: | [ es: | | ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 5

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 D

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO X, 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 l(’\ P k (,\_;Q‘U_ zl / ol / @Z-(c

Q P
Y w7 i
4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

AN SIDO PRESENTADOS COMO

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ANOS DQCUMEIR OS U
SOPORTE. wmw
- " TP
;)—O\ ?%4 NUO 226 ) \\\ N

Qﬁ;“ O DE CONTRATOS

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE R

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




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSORAL
CEDULA DE CIUDeDANIA

1.081.418.090

Peli Vst

TIAFFI ESCOBAR

SERGIO ANDRES
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REPUBLICA DE COLOME (A
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

FUERZAS MILITARTI *
FUERZA AEREA COLOMBIANA
TARJETAW[HAR DE PRIMERA CLAST
RESERVISTA DF PRIMERA CLAS

108144 1304

NOMBRES:

|
{
\
|
|

APELLIDOS: "/ -SCOHAR

p——memtey |

Seipisel |

SFA

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOY LOS AC [0S PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 48/93 Y DEMAS | FYES QUE LO MODIFINUEN O ADICIOMEN

PERTENECE A LA REST RVA DF

FECHA DE 1a LINEA FECHA DE 2a LINT A FECHA DE Ja LINEA
2016 2026 2036
== UNIDAD MILITAR: Comando Aereo de Combate No 4
w——
M FECHA DE EXPEDICION: 02/06/2016
::3‘ ——  DISTRITO MILITAR: 086
G
G — 7 L
(') —a {
\ — R bk
S—
et DRIRECTOR NE RECI HTAMIENTO Fa

BB R R kAN |




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 141230039021
(415)7707212489984(8020) 0000141230039
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional f{ 14. Buzon electrénico
10814180090 Impuestos y Aduanas de Neiva ‘1' 3 /
IDENTIFICACION 7 N '
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion oy ™,
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1081418090 )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento PN a0 Ciud?'ﬁ‘hh'mmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Huila //|La Plata 396
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ) 134 Q'.reu:s nombres
TIAFFI ESCOBAR SERGIO P4 ANDRES
35. Razon social // }
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Huila <. 1 |La Plata 396
41, Direccion principal 5
CL1Sur#3-29CA > %
42, Correo alectrénico sergiotiaffi96@hotmail.com . |
43, Codigo postal 44, Teléfons 1 | / 31641877 6 0]45 Tetefono 2
<o Y CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Au'iutuad secuncad& Otras actividades 52. Namero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cadigy .42 Fecknicia ﬂr:uv.dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimienlos
if . £ § 5
[7 1 1 2[]2026,0101]]| J-_Il____\ 2 | | | | . | l |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T P 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| Sy
moswols | | | | | | oA [ [ | ] [ ][]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
()
“_Usurlos aduaneros Exportadores
1 2 3 ¥ s 6 7 8 9 10
l ] | | I L | l | | 55. Forma 56. Tipo Sevicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo [ |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L | | | | e | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cor ia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO 60. No. de Folios: E
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), debera ser exacla y veraz; en caso de constalar | girma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos . . -
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 ~ & | & ¥ ftf‘ f
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  TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES
Firma del solicilante: .
985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 19-01-2026 12:37:55AM



| .

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 domingo 18 de
enero de 2026, a las 22:48:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania'
No. Identificacion 1081418090 -
Codigo de Verificacion 10814180902601 18224815

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.

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

5
/

/ -
/ e

/ o
/.;z’.,f .—n::__“____,. A Z

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR s
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoti D.C Pagina 1 de 1
) Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PRUCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Al
GENERAL DE LA NACION No. 289060006

Bogota DC, 18 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 10814 18090:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién 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.

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




18/1/26, 10:51 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:51:33 PM horas del 18/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1081418090
Apellidos y Nombres: TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES

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 extincién de la
condena o la prescripcion 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.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000910112
E-mail- dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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

12



18/1/26, 10:53 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 18/01/2026 10:53:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1081418090 y Nombre:
SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR.

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. 132844118 . 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 J[ B Imprimir ]

515 9000
|

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Adrmnistrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

¢ @a?(- Linea de alencion: 018000-910112
_ GOV.CO

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




*\'ﬁ‘ LALBT-_RLK'!‘A SISTEMA DE GESTION: MODELO INTEGRADO
A LA TA D )
. i E PLANEACION Y GESTION - MIPG Codigo: GF-F12
Fecha Aprobacion: PAZ Y SALVO MUNICIPAL Version: 01
03/06/2025 Pagina 1 de 1
N° 160.8-00439

EL SUSCRITO SECRETARIO DE HACIENDA MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que (la) el sefior (a) SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR identificado (a) con Cedula de ciudadania nimero
1.081.418.090 no tiene ninguna deuda con el tesoro municipal (Impuesto Predial unificado, Industria y
comercio, pavimento, multas y sanciones).

Valido hasta el dia treinta y uno (31) de enero de 2026 para efectos de contratacion.

Dado a los veintiuno (21) dias del mes de enero del afio 2026.

LUIS O HERNANDEZ PALOMINO
Sedretario de Hacienda Municipal

Proyecto
Cesar Castro

Nota: La presente paz y salvo no exime la responsabilidad del contribuyente del cumplimiento de los deberes
formales y sustanciales de los impuestos con sistemas declarativos ylo el inicio de procesos de fiscalizacion
tributaria por parte de la Alcaldia Municipal de La Plata - Huila por el incumplimiento en la presentacion de esas
declaraciones.

modelo integrado
de ploneacion
y gestion

@ hitp://www.laplata-huila.gov.co/ g
M Edificio Municipal - Carrera 4 #5:09 R, 57 317 848 2509 rr]m
& PQRS: contactenos@laplata-huila.qov.co




18/1/26, 11.00 p.m. Consulla de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 23:00:01 horas del 18/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1081418090,
Apellidos y Nombres TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa alcaldia municipal de la plata - huila, con
NIT 891180032-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

hitps:/inhabilidades. policia.gov.co 80B0/consulta jsessionid=bh7UZMABvAPPeSD1awtfopO6-6PBpeadzbk21FdP-9Ym5vTaalHR 1620568171

n



18/1/26, 11:38 p.m.
{# Homepage

Mis procesos I Menu

gscitorio — Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Términos y condiciones de uso

@ VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa  Soporte Remolo  Ayuda Espaﬁul. {Colo'm.bjajv-

Ira

Informacién del usuario

Ver
¢ |UTC-523:38:48

sergio andres tia...

Buscar...

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nivel Educativo
Género

& Tiene alguna

discapacidad?
Nombre y apellido
Tipo de documento

Ndmero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracién

sergio andres

tiaffi escobar

9/08/1996 ((UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito)
CompleteUniversity

Male

Si ' No

sergio andres tiaffi escobar

COLOMBIA

sergiotiaffi96@hotmail.com

3164187760

Zona horaria
Idioma

Configuracién regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espariol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacién

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

¢ Cual es su numero de teléfono?

3164187760

3164187760

https:/Mmww.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307

018000-52-0808 www.colombiacompra,gov.cofsoporle Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

M




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

;:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internacional

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

Que Sergio Andres Tiaffi Escobar, identificado(a) con CC numero 1081418090, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO 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

CERTIFICA

CC 1081418090

Sergio Andres Tiaffi Escobar
Titular

Titular

09/08/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
28 - Subsidiado

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Subsidiado

17/03/2022

2

19/01/2026

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



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.081.418.090, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 18 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

ondes de Pensiones v Cesantias 8 A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Nit. 500604369-1
Cel. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

ey De Suld serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N°® 47,192
i - FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
LA PLATA (HUILA, COLOMBIA)
26 | 01 2026 CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICO)
Dia | MES ANO ;
Cindad
DATOS DE | A EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
e Nombre de la emnpresa Empresa en misién
PARTICULARES PARTICULARES 5

ClIU (Acllvidad Ecoidmica) del empleador
SIN REGISTRAR

DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE (Tipo ue Documento de Idenlificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de identidad, PT. Pasaporie)

|
Apellidos y Nombres Género Edad Documento de Identificacién |
TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES MASCULINO | , 20808 ® cc 1081418080 |
Tipo Numero |
Tap
INGERNIERO CIVIL o
_____EPsS AFP ARL
| NOREFIERE NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
EL EXAMEN MEDICO PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL
Observaciones: NO APLICA

NIA NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALEYS TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL V’ GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

AUDIOMETRIA SOD ‘/ COLESTEROL TOTAL e

Hess

MEDICION DE ACUDE ZA VISUAL (VISIOME TRIA) J TRIGLICERIDOS

HEMOGRAMA IV V/ .................... R o -
©  RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : APROBADO VISUAL, USO DE EPP HABITOS SALUDABLES

US0 DE RX OPTICA LEER -P( ) - N S ) S .
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AEROBICA I
SVE OSTEOMUSCULAR DIETA BALANCEADA

| CAPACITACION : ERGONOMIA

Consentiienio informado  del Aspirante o [rabajador

autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documenio, El docior(@) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizat el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién deL
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resullados Las respuesias dedas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion  vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad v salud en el lrabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci én, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualinente afiliado. Finalmente rmanifiestc que he leldo y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados enles de i firma y que me encuentro e capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico

ste

Aspirante o Trabajador

Firma:

Firma:

Nombre: CC: 55212514 - GLORIA JIMENA HERNANDEZ Nombre: TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES

Cddigo de Seguridad
R.M.: 13842006 L.S.0.; 13762021 S631Y1E47192 cc: 1081418090

Impreso el 26/01/2026 & las 04:00 p.m. Pégina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile Jnmlcn




Nit. 9006043€69-1
Cel 312724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N°2A- 33 - La Plata

st Dotegeales De Sl serviciosintegralesdesaludips@gmail.com
EXAMEN DE MEDICION DE AGUDEZA VISUAL (VISIOMETRIA) =
( DATOS PERSONALES Atencién N° 11,558 )
Fecha: _26/01/2026 Municipio: LA PLATA (HUILA, COL OMBIA) €C:1081418090 Nombre: TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES Edad: 29 ANOS 5
Genero: MASCULING  Profesion o Cargo:INGERNIERO CIVIL Empresa: PARTICULARES |
Eps; _ _______ Tipo Evaluacién Medica: CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESO (MEDICOQ) F. Ultimo Examen:  N/A r
Lugar del Ulfimo Exanen: NA Motivo Gonsulta: VISIOMETRIA INGRESO, ASINTOMATICO. ASTIGMATISMO O #
b
( ANTECENDENTES VISUALES )
ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA l
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO 'NO APLICA
TRAE RX ‘ NO
ULTIMO DIAGNOSTICO
USA ANTEOJOS ) NO USA |
_ L PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA i
ASINTOMATICO ) I
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL .AV{VP PH AGUDEZA VISUAL CON CORI‘RECCION o AVIVL ~ ~AVIVP
oD | NGAPUCA T uz0..|05 e NIA NO APLICA i g b9 N/A NIA i
o.: NO APLICA 20r25- 105 L ENA NO APLICA 4 ."; N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/20 | 0.5 N/A NO APLICA ' R |7 S )
cODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO {
H522 ASTIGMATISMO IZQUIERDO Promocién y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud -
intervenciones
individuales )
CONDUCTA Y/IO RECOMENDACIONES b
CONTROL EN UN AND '
USAR CORRECCION OPTICA OCASIONAL !
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS i
( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: B
ISHIHARA NORMAL
ESTEREOPSIS 25" ARCO
PPC MARIZ
SEGMENTO ANTERIOR SANO AOQ
COVER TEST ORTOFORIA VL -VP
|_LAPROBADO VISUAL, USO DE RX OPTICA |.EER -PC

.

OPTOMETRA , (= [w] et [m] PACIENTE

|

Firma: E h '\'.:I Firma:

Nombre: CC: 1015451704 - YORLY TATIANA CHAVEZ Coédigo de Seguridad  Nombre:  TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES

R.M.: 1015451704 L.8.0.: M631S3Y11558 CcC: 1081418090

i

Impreso el 26/01/2026 - 03:58:44p, m, Pagina 1de 1 Software para el sector salud - www. biofile.com.co
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Nit. 900604369-1
Cul. 312 724 8808 - 310 273 1165
Carrera 9 N“2A- 33 - La Plata
serviciosintegralesdesaludips@gmail.com

ceiti dd el De Salud
Bty o Voo ™

AUDIOMETRIA
DATOS PERSONALES Atenci6n N°: 13621 |
Fecha: __ 26/01/2026 __ Ciudad: LA PLATA (HUILA, COLOMBIA) i
Tipo Examen:  CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL INGRESQO (MEDICO) Eps:
CC: 1031418090 Nombre: T[IAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES Edad: 29 ANOS 5 MESES 17 DIAS Genero: MASCULINO L
Fecha Nacimiento: 09/08/1996 Empresa:  PARTICULARES Ocupacion: INGERNIERO CIVIL
\ J
ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
L NO NO NINGUNA NO APLICA 0 0 )
ANTECEDENTES FAMILIARES [ )
Antecedente en Cbservacion Antecedente en Observacion |
OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA N.OI R.EFIERE'; N
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS :
| INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL )
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
TEJO NO REFIERE POLIGONO ‘ Si |
MOTO sl AUDIFONOS sl
DISCOTECA NO REFIERE OTRO
SERVICIO MILITAR Sl y
[ CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Descanso auditivo(Horas) : 24 Hora(s) i Realizo re test: NO Uso Cabina Sonoamortiguada: S
Marca y Referencia audiometro utilizado: AUDIOMETRO F. Ultima Calibracion: 2019-08-29
. J
() : Via saiea gol OD ;;( : Via adiva ol O1 daB(A) 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
. b -i0 T j
- ~ -5
t Via Gaea del OD {sbn eninasearar Ol "‘*-.l - Vi G850 dol Ol (sin enmascarar 0D) g i
= 10
e SR s 15 [ - P
OTOSCOPIA 20 4 \%
Oido derecho: CON NOVEDAD 3:
40 -
| Oido izquierdo: SIN NOVEDAD §§ 1
- o &0
g = g:
dB(A) 260 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 :g
- e - L]
VAOQD I 15 | 20 J 15 15 Lzo J._Ju 15 25 %0
\VAQI | 20 | 15 | 18 ] 20 ] 15 | =5 | 20 2 ___J i3
1
N )
|
((SEVERIDAD - CAOHC D
Oido derecho: Normal(0 - 25 dB) Oido izquierdo: Normal(0 - 25 dB) | J
( Codigo Nombre del Diagnostico Oido Origen Tipo P
2011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS Promocion y PRINCIPAL
mantenimiento
de la salud -
intervenciones
individuales
o RECOMENDACION OBSERVACION P!
CONTROL AUDITIVO EN UN ANO
L LAVADO AUBITIVO OIDO DERECHO LIMPIEZA OTICA POR CERUMEN
Observaciones ]
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL HORMAL. }
SE DA EDUCACION SOBRE DERECHOS Y DEBERE:; DEL PACIENTE.




FOPIOAUDIOLOGO TRABAJADOR

| E ﬁ

u[m]

Firma: : EE: Eé Firma:
Nombre:  CC: 1061757764 - EDWIN YAMIR CAJAS ' - Nombre: TIAFFI ESCOBAR SERGIO ANDRES

Codigo de Seguridad = — e
R.M.: 1061757764 L.s.0. X631D2J13521 cc 1071410090

Impreso el 26/01/2026 a las 03:59 p.m. Pagina 2 de 2 Sollware para el seclor salud - www biofila.com.co




LABORATORIO CLINICO

IPS NANCY CEDENO ANGEL ‘IHIIIIIH"III“
NIT 901532080-0 20260126041
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados
Paciente: SERGIO ANDRES TIAFI ESCOBAR Numero de Orden: 20260126041 |
Identificacion: 1081418090 Fecha de nacimiento:  Aug 9, 1996 ‘
Genero: IMasculino Fecha de ingreso: 2026-01-26T09:54:11.700-05:
Edad: 29.5.17 Anos .

Tipo de Servicio:

SERVICIOS INTEGRALES

Valores de referencia

min - max |
- QUIMICA !
GLUCOSA EN SUERO 82.48 mofdL g0 EEEEE 100,
COLESTEROL TOTAL 217.29 mg/dL o ISR 200
TRIGLICERIDOS 147.55 mgldL o EEEREE 150
Verificado Por: Validado Por

b D

MARIA NANCY CEDENO ANGEL
CC 26528694
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

Fecha de Verificacion: 2026-01-26 11:59

‘La interpretacion clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 3105607645

gl

YURLAY ESTHER MORRON POLO
CC 57305919
BACTERIOLOGA

Fecha de validacion: 2026-01-26 11:47

Pagina 1 de 3




\ LABORATORIO CLINICO - _
| IPS NANCY CEDENO ANGEL ‘Iﬂ"“"lﬁl M mmm

IPS NIT 901532080-0 20260126041
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados
Paciente: SERGIO ANDRES TIAFI ESCOBAR Numero de Orden: 20260126041
Identificacion: 1081418090 Fecha de naciminnto: Aug 9, 1996
Genero: Masculino Fecha de ingreso 2026-01-26T09:54:11.700-05:
Edad: 29.5.17 Afos Tipo de Servicio: SERVICIOS INTEGRAILES

Valores de referencia

o min - max
l HEMATOLOGIA

HETOGRAMA TIPO IV

RECUENTO DE LEUCOCITOS 10.09 x10A3/l 3.50 rdeemll 9 50
NEurjiorlLosws 53.0 % 400 e 750
LINFOCITOS % 38.3 % 200 Temmt 500
MON% 4.4 % 3.0 Al 0.0
EOSINOFILOS% 3.6 % 04 EOREms 8.0

BASOFILOS% 0.2 10°9/1 0.0 -_—— 10

NEU‘IjiOFILOS# 5.36 *10A3/uL. 1.00 Tomi= 6.30
LINFOCITOS# 3.1 X10A3/ul. 110 T 3,20
MON# 0.44 x1043/uL 0.10 EmRia 0.60
EOSINOFILOS # 0.36 X 1083l 002 EmEz 052
BASOFILOS # 0.02 x10A3/uL 0.00 FEmmm— 0.06
‘ALY# 0.03 x10A3/L 000 =3 L 0.20
*ALY% 0.3 % 00 EEEEE 20

*LICK 0.01 X103/l 0.00 IRl 0.20
LIC% 0.1 % 0.0 Sl 25

‘NRBC# 0.000 10°9A 0000 =5 2 0.010
*NRBC% 0.00 % 0.00 FEemme 0.50
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS 5.64 X10°G/ul 430 T 5.00
HEM(’%GLOBINA 16.1 gldL 130 SRl 175
HEMATOCRITO 48.4 % 400 T 500
MCV‘] B5.9 fl 820 =& 100.0
MCH 30.3 Py 27.0 o 34.0
MCH 35.3 gldL 31.6 T 35.4
RDW-CV 136 % 1.0 5= 16.0
RDW-SD 432 fi. 35.0 Soom e 56.0
RECUENTO DE PLAQUETAS 250 x107/ul 125 Coemmae! 350

MPV 9.6 f 6. LmamLll 12.0
PDW 13.9 % 9.0 ol mesl 17.0
P-LCFi 34.6 % 11.0 =l 45.0
P-LCC 86 10*9/1 30.0 | =1 90.0

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 2105607647

Pagina 2 de 3



LABORATORIO CLINICO

ANV T
I‘i;’s NIT 901532080-0 20260126041
NANCY CEDENO ANGEL Reporte de resultados
Paciente: SERGIO ANDRES TIAFI ESCOBAR Namero de Orden: 20260126041
Identificacion: 1081418090 Fecha de nacimiento: Aug 9, 1996
Genero Masculino Fecha de ingreso: 2026-01-26T09:54:11.700-05: \
Edad 29.5.17 Anos

Tipo de Servicio:

SERVICIOS INTEGRALES

Valores de referencia l
min - max

Verificado Por:

MARIA NANCY CEDENO ANGEL
C(C 26528694
COORDINADORA LABORATORIO CLINICO

Fecha de Verificacion: 2026-01-26 11:59

‘La interpretacién clinica de éste examen de laboratorio corresponde exclusivamente al médico tratante’

200

JOOTL

DIRECCION: CALLE 4 # 3-24/26 Centro, LA PLATA HUILA - TELEFONO: 3105607645

Validado Por

ndveaVesa f

Andrea Carolina Vega Palacios
C.C 1193363855 |
Bacteriologa }

Fecha de validacion: 2026-01-26 11:32

T

Pagina 3 de 3




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

e

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacion 2026-01-21 18:06

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1081418090

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA

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

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio LA PLATA

Direccién | ['Calle 4 N 5-09"]

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, publica o privada, que
presten funcion plblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion 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 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 demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$10.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total .de la cuenta a dncremt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto
CREDITO $27.000.000,00

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:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro

Pais

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

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacion,

socledadoasociacién Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

_ 2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(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 No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafnero o compaiiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o companero(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 | X
frente a la labor o actividad que desempefo:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5




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.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc& ae Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad eniivd

2.3.-INT_ERES DIRECTO O ACTUACIONES;DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion 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:

Nambre del f'.de'CF’”_"s" 0 Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de 5




~ 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 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 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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DAVIVIENDA

CERTIFICADO

LA PLATA, 24/01/2026
HUILA,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el seiior SERGIO ANDRES TIAFFI
ESCOBAR con Cédula de Ciudadania numero 1081418090

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 0550488457903281
Fecha de apertura 24/01/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A,
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Cansejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2026-4271644

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1081418090, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 161037-0812424 TLM desde el
27 de Enero de 2026, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional RN2026NALADD3701.

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

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

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

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintisiete (27) dias del mes de
Enero del afio dos mil veintiseis (2026).

< E&Au\\

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar gue el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccion de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

€l presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propledades del documento original en formato .pdf.

Para  verificar la integrided e  inalterabilidad  del  presente  documento  consulte en e sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

AU ANV L B YL A2 LS »e
Persuncria Juridic, Resolucion 24198 del 20 de Diciembre de 1953 del Minwicrio de Fduvagion Naciansl
Msorbucbon S 504 del T die Mayo de 1973 de L Sepedatendencks Socknal de Conperaiivs
e sbuanidins Nos. W30 abed 31 adee Julios e 2002 enpinada el Mirasicnio de Fuur cion Naow sl

En atencién a que

SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR

con Cédula de Ciudadania No. 1.081.418.090
Cumplio6 satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos
por la Universidad, le confiere el titulo de

INGENIERO CIVIL

En testimonio de ello le expide el presente diploma y se firma en
Neiva el dia 05 de diciembre de 2025

Libro de Registros No. 0090620251  Folio No. 034 Registro No. 0338
Refrendado en Neiva el dia 04 de diciembre de 2025

Clora Pﬂ’h\hﬁia Qm\p]'

Director/(a) Sede Rector (a) Secretario (a) General

do digital " a la tegislacion colomblana vigente. Registros y Diplomas: Martha Estella Cadena Manjarres

VIGILADA MINFDUCACION




REPUBLICA DECOLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

UNIVERSIDAD
COOPERATIVA DE COLOMBIA

Personeria Juridica, Resolucion 24195 del 20 de Diciembre de 1983 del Ministerio de Educacion Nacional,
Resolucion No. 501 del 7 de Mayo de 1974 de la Superintendencia Nacional de Cooperativas.
Resolucion No. 1850 del 31 de Julio de 2002, emanada del Ministerio de Educacion Nacionaf

Acta Individual de Graduacion No. 06-3528-2025

PROGRAMA: INGENIERIA CIVIL

CODIGO SNIES: 5530

FECHA GRADO: 05 DE DICIEMBRE DE 2025

LUGAR: UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA, CAMPUS NEIVA

En atencion a que SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR
con Cédula de Ciudadania No 1.081.418.090

cumplié todos los requisitos exigidos por las normas legales y estatutarias, le expide el titulo
de: INGENIERO CIVIL.

Lo anterior, atendiendo la aprobacién del Consejo Académico del Campus Neiva, mediante
acta No 013 en sesion del dia 14 de noviembre de 2025.

Para constancia se citan en este titulo las autoridades competentes: Rector(a), Director(a) de
Campus y Secretario (a) General de la Universidad, asi:

Rector(a): MARITZA RONDON RANGEL
Director(a) de Campus: OLGA PATRICIA SANCHEZ RUBIO
Secretario (a) General: GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS

Se expide la presente Acta en la ciudad de Neiva el dia 05 de diciembre de 2025

Glovia fotmcia Qu»ﬂ
GLORIA PATRICIA RAVE IGLESIAS
Secretario (a) General

i

VIGILADA MiNECICACION



1 GRODCO

GRD25- C- 090

LA SUSCRIPTA DIRECTORA ADMINISTRATIVA DE

Cl GRODCO INGENIEROS CIVILES SAS

HACE CONSTAR QUE

Que SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR, identificada con la cédula de Ciudadania No.
1.081.418.090 de La Plata H, laboré en esta compafia mediante contrato obra labor para
el Contrato de obra N° 8400118129 Construccion de las Vias y Bahias Desaceleracion,
Restringidas por el Aprovechamiento Forestal (D.R Montea) del Proyecto
Hidro?{éctrico El Quimbo desde el 10 de Junig de 2024 hasta el 28 de noviembre de
2025, 'desempefiando el cargo de AUXILIAR AL AREA DE COSTOS, desempefiando sus
labores con responsabilidad, honradez y diligencia.

Dentro de las Actividades desarrolladas se destacan:

Elaboracién de actas parciales de obra para el contrato principal incluidas memorias.

Elaboracion cortes de obra a proveedores y subcontratistas.

Seguimiento a programacion de obra para el contrato principal y al de proveedores.

Elaboracién de actas de liquidacion a contratos de proveedores.

Se expide a solicitud de la interesada, a los tres (03) dias del mes de diciembre de 2025 en
Bogota D.C.

Cordialmente;

LUZ MILA FERNANDEZ ORJUELA
Directora Administrativa y de Logistica

c.c. Hoja de vida
Consecutivo

Calle 100 No. 13-21 Piso 8, Bogota D.C. « PBX: +571 635 62 62 « FAX: +571 257 6564
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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 numerc de
identificacion CC 1081418090 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 19/01/2026 12:15 AM

Codigo Verificacion: BINT8QJWKM
Valida hasta: 19/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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modelo integrado @
de planeacion

y gestion Funcidn Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestién

Hace constar que:

SERGIO ANDRES TIAFFI ESCOBAR

Participd y completo con éxito el Moédulo de Fundamentos Generales del curso
virtual del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion - MIPG

Luz Daifenis’Arango Rivera
Directora de Gestion y Desempefio Institucional

B o G 4 @ 8 Q

Fundamentes Talerzo Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Infarmacién y Gestion del Contrel
Gienerales Humane estratégice para resultados resuttades cemunicacion conocimienta interng



