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ASUNTO: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA CONTRATO PRESTACION
SERVICIOS

Cordial saludo

El instituto para la investigacion y preservacion del patrimonio natural y cultural del valle del
cauca - INCIVA, se encuentra interesada en Contratar una persona natural para la prestacion
de servicios para que se ejecute el objeto contractual en el contrato.

De conformidad con lo anterior, de la manera mas cordial lo invito a presentar propuesta para
el desarrollo de las siguientes actividades:

FUNDAMENTACION JURIDICA: Decreto 1082 de 2015 en su libro 2 parte 2, titulo 1 capitulo 2
secciones 1, subseccion 4, articulo 2.2.1.2.1.4.9. Establece, que para la presentacidn de
servicios profesionales y de apoyo a la gestion, se puede contratar directamente con |a persona
natural o juridica que este en capacidad de ejecutar el objeto del contrato, sin que sea
necesaric que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto
debera dejar constancia escrita. Asl las cosas, como consta en el certificado expedido por la
subdireccion administrativa y financiera que en la planta global del INCIVA no cuenta con el
suficiente personal para dar cumplimiento a los objetivos institucionales.

El valor y plazo del futuro contrato seran de conformidad con los valares que tienen estipulado
el INCIVA para estos servicios y el tiempo que se requiere para su ejecuciéon.

Favor adjuntar la hoja de vida Sigep que demuestre su formacion académica con sus
respectivos anexos, capacidad, |doneidad y experiencia, al igual que todos los documentos
necesarios para la elaboracion del contrato respectivo; declarar bajo el principlo de buena fe
que no se haya incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades de que trata la
ley 80 de 1993 modificada por la ley 1150 de 2007 y 1474 de 2011 y demas normas
concordantes.

MNota: esta invitacion no obliga a la entidad a suscribir contrato o a aceptar la propuesta
presentada por usted,

Atentamente,

.1,1

EMILY UL_‘ESSA UE[_.I?Z AVILA
Directora Inciva
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Santiago de Cali, (% )de ( Entvo ) del 2026
Senora

EMILY VANESSA VELEZ AVILA
Directora INCIVA

Asunto: Presentacion de oferla - CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

Por medio de la presente, me permito presentar oferta para la ejecucion de contrato
de prestacion de servicios a suscribir con el INSTITUTO PARA LA INVESTIGAC ION
Y LA PRESERVACION DEL PATRIMONIO CULTURAL ¥ NATURAL DEL VALLE
DEL CAUCA - INCIVA.

Por tal motivo, en caso de que sea aceptada esta oferta, me comprometo a cumplir
con el objetivo, las actividades y obligaciones del contrato a suscribir, estipuladas
en los estudios previos. En igual sentido declare:

1 Que me comprometo a ejecutar el ohjeto contractual hasta el plazo
determinado en los documentos del contrato.

2, Que no me hallo incurso en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
de las sefaladas en la ley y no me encuentro en ningun de los casos de
prohibiciones especiales para contratar.

Para efecto de los servicios y obligaciones a desarrollar, anexo mi hoja de vida con
los documentos y constancias que acreditan mi perfil y experiencia.

Las obligaciones contractuales las puedo cumplir a partir del momento gue se me
solicite

Lo anterior para su consideracion y aprobacion.

NOMBRE: [y mew NL andvo ('_‘l.ba‘hﬁ J\w.uj
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CELULAR: 32346
CORREO ELECTRONICO: arballéavenasaligmdu @ gmal.on
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FORMATO UNICO
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HOJA DE VIDA

Persona MNatural

(Loyes 100 do 1095, 4AB0 v 443 de 1908)

EMTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

FRIMER AFPELLIDC
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CEBALLOS ARENAS OMAR ALEJANDRD
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Layes 180 de 1855, 488 y 443 de T8O4)

T TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABDRAL EN NUMERD DE AROS ¥ MESES
. TIEMPD DE EXPERIENCIA
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— EXPERIENCIA DOCENTE i il
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Funcion 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)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2026-01-13 21;53
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS
Documento de identificacion
Tipa CEDULA DE CIUDADANIA MNamero 1144076194
Wr de nacimiento
pais |  coLomBiA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Mambre de la entidad/organismeo/institucion/persona

INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION
DEL PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL

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

ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u CAUCA

otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direccién ["Avenida Roosevelt N© 24-80°]

Cargo o funcion 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, gue
presten funcién publica, 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 continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciona a continuacian.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5




CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 585.200.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacian
Arriendos
Honorarios $42.000.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $127.200.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diclembre 31 del afio
Inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMEIA $200.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes: \ ,t
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

PRESTAMO EDUCATIVO, ARRIENDO

$49.000.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X _
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Mo | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primera civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno,

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian,

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Du;:;:mﬁgt?jde Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad ALl

2.3, INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

uve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

nta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
“snimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempenio de mi
cargo actual:

Sl Mo | 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 organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4, OTRAS INVERSIONES

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

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

Mombre del fideicomiso o .
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: 5i 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 inversidn Valor Pais
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Nombre corparacion, " :
sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio

Pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si

Mo | X

Las actividades econémicas de cardcter 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 continuacion 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 mil coényuge o compafera{a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho,

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero{a) permanente: Si Na | %

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero ¢ compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desampefio:

Primer nornbre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido |

Tipo documento

MNumero

Descripeion del petencial conflicto de interés con su conyuge o compafieroa) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanquinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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2 5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del Ultimo ano gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si Mo | X

p conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

sctividades y negocios gue 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 pepular.

Los potenciales conflictos personales de interes que tengo son.

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 5de 5




(7) | DECLARACION DENO TENER | VERSION: 00
o 2y INHABILIDAD E FO-PARDS )
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA cecaits | g d
o CONTRATAR Febrero 2020 |
L __ 1 =
NOMBRE COMPLETO OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS
CEDULA DE CIUDADANIA 1.144.076.194 Cali - Valle del Cauca .
'CARGO O CONTRATO QUE | .. . .
SE CELEBRA Cantratista

Mediante la firma de este documento declaro q'ue ne tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

ﬂ INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

' No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

Mo he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccian

Nao tengo conyuge de algan servidor pablico que ejerza direccion en INCIVA

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiero permanenle ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacion o concurso en INCIVA
No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
‘posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA N
No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricalo o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anonimas abierlas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

servidores plblicos de nivel directivo, asesor, gjecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de conlrol interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No lengo conyuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

| manejo en INCIVA. - —ae
| No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la enlidad donde trabajan

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anonimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempena cargos de direccion o

o donde [a emi_dad eslé adscritf;_m vinculada




(. ) BECL I'ﬁmﬂg&%igim”m VERSION: 00
INCIVA INC OMPATIBILIDAD PARA | T O-PAR-28

FECHA: 13 Pagina 2 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

Nota aclaratoria:

Se entendera para efect i de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabt elos, bisnietos, tios o sobrinos), cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: g rimer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o companero (a)
permanente); segundo ¢ rado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer gr co de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto gra lu de afinidad (primos de su conyuge o compariero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo co ilemplado en el articulo 8 de |a Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articule 18 de a Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extracrdinario

1950 M18973; articulo 4 del | 'acreto 1042 de 1978, Ley 37 de 1993, ariculo 1 de la Ley 44/1593;
articulo 49 y 146 del Decre 11 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679 j_/

de 1994:
articulo 4 del Decreto 856 12 1994 articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 20 de la Ley
418/1997; articule 70 de | Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de  ©86; J
articulo 54 de la Ley 734/Z ))2.

FIRMA DECLARACION:
y L} N I| I_
‘lllfdl 1}( ““llf 1].1'1"._: |

Cédula de Cludadania Ne  1.144.076,194 Cali —Valle del Cauca.
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Libertﬁ y Orden
T.a Republica de Colombia

@1 fFlinisterio be Chucacion Facional
p en su nombre el

Centro Educatibo Industrial
“Duis Madina”

Santiago be Cali — Valle bel Cauca

HAutorizabo por la Secretaria be Ebucacion Hunicipal be Santiago de Cali
Segun Beconocimiento Slicial be Cstubios o, 4143.2.21.10558 be Diciembre 04 be 2009

Confiere a;

@Omar Alejantirs Ceballog Arenas

Iventilicabo con Tarjeta be Fuentibad £1° 04122831587

El Titulo be:

WBachiller TWeenico Iudustrial
fFlodalidad Sistemas Informaticos

Por haber cursabo p aprobado log estubios torrespondientes al
nivel be Coucacion fHebia Teenica, gegin log planes p programas bigentes
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

CENTRO EDUCATIVO INDUSTRIAL
“LUIS MADINA”
REGISTRO ICFES: 053017

N,
LUIS MADINA DANE 376001012679

En la Ciudad de Santiago de Cali (V), a los veintiséis (26) dias del mes de Noviembre del ario 2011,
se reunieron con el fin de formalizar la Graduacion de los alumnos de tiltimo grado, los suscritos
Rector y Secretaria Académica en la Recloria del CENTRO EDUCATIVO INDUSTRIAL “LUIS
MADINA" de Cali institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Técnica, mediante
Reconocimiento Oficial de estudios No. 4143.2.21.10558 de Diclembre 04 de 2008, de la Secrefaria
de Educacion Municipal de Santiago de Cali, para oftorgar el Titulo de BACHILLER TECNICO
INDUSTRIAL.

Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y aprobaron v <
los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Técnica, se procedid a ctorgar el Titulo de

BACHILLER TECNICO INDUS TRIAL
MODALIDAD SISTEMAS INFORMATICOS

Al graduando cuyos noembres, apeflidos y nimero de documento de identidad se relacionan a
conlinuacidn:

«Omar Alejandro Ceballos Arenas»
Identificado con Tarjela de !dentidad N° 94122831587

Es fel copia del Acta Original General No. 021 de fecha 26 de Noviembre de 2011 que consta de 93
estudiantes que comienza con el nombre de Angie Jurany Albarracin Castro y cierra con el nombre

de Juan Sebastidn Yanguas Sarmiento.

Firmada y sellada por el LIC. JUAN CARLOS RIVERA VALLEJO (Recter) y e e
SIRLEY TABARES BASTIDAS (Secretaria Académica).

Dada en Santiago de Cali, Valle del Cauca, a los 26 dias del mes de Noviembre de 2011.

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordanado en el

articulo 7°. Del Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994.

1. bt
- 16'605.355 de Cali }V/
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L2 Republica d¢ Colombia

Mliniaterio d¢ Educacion Macional ¢ en su nombre 1y

T
SANTIAD

Universidad Santiago O¢ Cali

Con “Personeriy Jurdicy No. 2800 d¢ 1959 del Ministerio de Fueticia

Confiere el Titulo O¢

Fonoandinlogo
J

Dmar Alejandrn Ceballos Arvenas

CC M | 1494 OTG. 194

En testimonio d¢ cllo ae expide ¢l presente Diploma en Santiago d¢ Cali,
Walle Ocl Cauca, ¢l 012 24 del mes & Agosto de 202|
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Acta de Grado

(Mo, 2583)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMEMTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 24 DE AGOSTO DE 2021, LA SECRETARIA GENERAL DE LA
UNIVERSIDAD SANTIAGD DE CALI, HIZD ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS
C.C No, 1144076104

QUE OMAR ALEJANDRO CEBALLOS AREMAS CON REGISTRO DE GRADO Ne.74017,
CUMPLIG CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR 5U TITULD
PROFESIONAL. POR LO ANTERICR, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOCMBIA Y POR

AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI LE CONFIERE EL TITULO DE

FONOAUDIOLOGO

CODIGD SNIES 5305

QUE 5U DIFLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADG LE SERA ENTREGADD EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-01 de 2021

(FDOD) SECRETARIA GENERAL ORA, LORENA GALINDD ORDONEZ

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA ¥ SELLA EN SANTIAGO DE CALI A LOS
VEINTICUATRO (24} DIAS DEL MES DE AGOETO DE DOS MIL VEINTIUND (2021)

Poyecsd v Raving' Inabed Chaves Erzo
Aphold Dra. LORENA GALINDO ORDOREZ

N T6147
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FUNDACION IDEAL

&, paralarehabilitacién integral
“Julio H. Calonje”

Personerfa Juridica. RES. 1823 Mayo g de 1974
Nit.8g0308493-0

EL REPRESENTANTE LEGAL

C.H. 027-2025

HACE CONSTAR

flue el profesional: OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS, identificado con cédula de ciudadania No.
1.144.076.194 de Cali, actualmente presta sus servicios Profesionales Independientes como Fonoaudiologo en la
Uinidad Habilitacion Rehabilitacion Integral, de la siguiente manera:

M £ Con Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales Independiente:
o e MNo. D.E 113-2021 desde el 02 de noviembre 2021 hasta el 01 de febrero 2022
Mo. D.E. 101-2022 desde el 02 de febrero 2022 hasta el 30 de diciembre de 2022,
« No.D.E. 045-2023 desde el 10 de enero de 2023 hasta el 09 de abril de 2023,
e No. D.E. 126-2023 desde el 05 de junio de 2023 hasta el 04 de mayo de 2024,
e MNo. D.E.053-2024 desde el 06 de mayo 2024 hasta la fecha

Sy promedio de Honorarios mensuales de Contrato de Prestacion de Servicios es de: DOS MILLONES
SETECIENTOS NUEVE MIL CIENTO CUARENTA Y DOS PESOS ($ 2.709.142) M/CTE.

El tiempo desempeiado en las modalidades de Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales
Independiente, no implica vinculo laboral con este Institucian y por lo tanto no es valido para el reconocimiento
de prestaciones Sociales,

Esta constancia se expide a solicitud del interesado, y se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los veintiséis
(26) dias del mes de marzo 2025,

Sede principal; Unidad Especializada en Habilitackén intagral - Unidad Educativa Calle 50 Mo, 10A - o BiViltacalombia B (602) 486 3732

Unidad Especislizada en Hablijtacidn Rehabliitacton | Sede 1! 6- 483

{Programa Especializado en Neurodesarrolio Pediktrico) Cra. 41 Na, 5 - 58 B/ Tequendara 0 36- 4825623

Unided Especializada en Habllitacién Rehabllitacidn integral Sede 3: Cra, 41 Nol 58- 32 BfTequeéndama () 317 - 6434901 (citas)

Unidad Especlalizada en Habilitacidn Rehabilitacien Sede 4 & P

(T. Acuiitica y Centro Comunitario de Rehabliitacidn - 3 Cra, 41 No. 50 - 15 BlTequendama www.fundaclonideal.org.co

£1 direcclon@fundacionideal.org.co

ialfzada en Halilltacién mulum:mqﬂm
i
1)@ @fundacionideal

{Cantro de Rehabllitackén Integral de Alta Tecnnlogla) Calle 25 Norte Av, 4" <37 BjSin Vigante
LCall; Vafie + Coformhia




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 jueves 08 de
enero de 2026, las 19:27:51, el nimero de identificacidn, relacionade a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Ceédula de Ciudadania
No. Identificacion 1144076194 ~
Cadigo de Verificacion 1144076194260108192751

Esta Certificacién es vilida 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Cieners: WER

-
o ;
oy

S AR~

HERMNAM GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar In sutenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COTR,

Pagina | de 1




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

19.30:52
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO et 6554

Bogota DC. 08 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que unavez consultado el Sisterna de Informacién de-Registro de Sanciones & Inhabllidades
{SIRI), el{la) sefor{a) OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAE‘ﬁenﬁﬂa&dn{a] con Cédula de cludadania namera 1144076194;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de amacadentas contiene las anotaciones de las sanciongs o inhabllidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesitn en carges que exllan para su desampeno ausencia de antecedenies, se cerlificarén todas las anolaciones que
figuren en ef reglstra. Anterior, de acusrdo a |05 incisns 3o v do. del anlculo 238 Ley 1952 de 2019.

('”. l'ﬁ‘ NOTA: El cenificada de antecedentes disciplinarios es un documeanto que contiene las anotaciones & inhatiidades generadas por sanclones penales,
ty " |disciplinarias, inhabilidedes que se deriven de las relaciones contractustes con el estado, de los fallos con respansahilidad fiscal, de las decisiones de
| pérdida de invastidura y de las condenas proferidas contra sarvidores, ex servidores publicos y parficulares que desemperten funciones pablicas an
siercicio da la aocion de repelicién o llamamiento en garantia. Este documento tiens efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIR| reporta como amecedentes solamarnie las
sanciones con debida ejeculora recibidas de las auloridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeian de confratos con el
Estado, es responsabilidad de |a Entidad, validar la informaciin de antecedentes del aspirania an la pagina wab
hitps-twww pracuraduria. gov co/Pages/cerlificado-antecadentes. asps

Carlos Willam Rodriguez Millan
Jafe Divisién de Relacionamianto Con El Cludadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADD CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFICUE QUE EL NUMERC DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

—

Diviskin de Relacionamisnio con al Cludadano
Linea gratuita 018000810315
Carrata 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 axt 13170; Bogota D C
wWww . procuraduria, gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Cu[nmbiginfoma:
flue siendo las 07:28:51 PM horas del 08/01/2028, el ciudadano identificado con;
Cédula de Ciudadania N° 1144076194
Apellidos y Nombres: CEBALLOS ARENAS OMAR ALEJANDRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articule 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 aguellas
personas que no registran antecedentes y para quienes Ja autoridad judicial competente haya decretado la extincion de

la condena o la prescripcidn de |la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerde a lo establecido en el ordenamiento
constitucional,

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las instalaciones de la Policia
Macional mas cercanas.
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@ Policia Macional de Colambia

1 { Defaultaspx) <L

Portal de Servicios al Cludadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

1 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a |a fecha, 08/01/2026 08:02:15 p. m. el dudadana con Cédula de Cludadania Mo, 1144076194 y Nombre! OMAR ALEJANDRO
CEBALLOS ARENAS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

Da eonformidad con fa Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide e Codiga Nacional de Sequridad y Convivendia Ciudadana®, Registro
interno de validacidn No. 132124581 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del presente documento a través de fa
pagina web institicional digitande hitps:/www.policia.gov.co, ment dudadanos) consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el
documents de identidad suministradao.

Q Hueva Elusqur_*da_l B Imprimir

515 5000
Di u S Palicia Nacional de Colombia (< COLOMBIA
H' Uirecobn Ganeta) - Crs, 559 N® 246 -0 (. FOTERCA LE LA
Cysitrer Acdrmenentrateeg Maconnl CAN, Bogeda [
J{"b Liri do stencidn, 018000510712 VI DA
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN 5IDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policla Nacional de Colombla informa:
Gue siendn las 12,3958 horas del 14/01/2026, el cudadano identificada con cedula de cudadania Mo, 144076154,
WO REGISTRA INHABILIDAD

La prasente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA con NIT 8000B6201-5 y su utilizacion
oo exclusivamente dentro-del procesa de seleccidn al cargo, oficio o arofesion, en cumplimieata de la Ley 1918 da
120712018 “por megio de la-cual se establece e regmen de inhabilidades & guienes hayan sido congeanados por
delitos sexusles cometidos confra mengres, se'crea el registro de inhabilidages y se dictan ofras hisposicionss”y s
Deereto Reglamentano 752 del 30/04/2019 “por megio del cual se reglamenta [3 Ley 1918 ga 20187 con obsenandia ile
las Leyes 1581 del 1701042012, 1712 del 06/03/2014 y demias normatividad rectora frante al tratamiento de dazos

0

DIRECCIOIN DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

]

Area da Administracion de infarmacidn Criminal

EMLACES DE INTERES
» ol wiels TN
§ Cansillsdy Arlecede L JuthDiales
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SIGANOS EM LAS REDES SOCIALES
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Corsidta de Inhabibidades - Loy 191802 3018 | Loy 2375 an 2024
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dates de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con numero de
identificacion  CC 1144076194 /NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta cetfificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipe y nimero consignados en &
raspectivo documento de identificacion, ceineidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 08/01/2026 08:08 PM

Codigo Verificacion: ARWSBKCM29
Valida hasta: 09/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Habiitaciones DHSE0A221, DHSE55718, DHSB55T 19, DHSEEST20. Telélono ; 602 4003 5209, 315467 3547, 321 506 BOAS

DHS786425 DHS 1178142, LSST No. 1687 del 1802017 erdenservicio@asistcolombia, com
WIT - 9010209685-0 www asistcalambia, com

r@ AS5IS-T COLOMBIA S.A.5. Carera 37A # 4-42, Call - Valts del Cauca

RECOMENDACIONES MEDICAS PARA EL USUARIO

Frcha Emiuldn Hnalizndo e Tipu Evaluncian « Enfasis Qikary Sarvickn Mo
2025-09-17 /" CALI {Valte del Cauca) Pre-Ingreso, Osleamuscular 1446879
Hombpras y Apellidos Identificacion Bexn

OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS CC 1144078194~ Masculing
Techa Nocliméonto Ednd Tipa Sangre - Hh® Puso Tl lnifics Mpsi Corporal
1004-12-28 3 afos A- 63 kliogramas 168 cantimelros 2232

EPE ARL AFF

Sura Sura Poavenir

Corg o dessirpaiar Empress Empresa Linuarin
FONOAUDIOLOGD Farsona Matural Persona Matural

1 Wndr pegidnsda sogin documemi de kienliand suminisiddo o el e

Como resultado de la Evaluacin Médica Ocupacional, realizeda el dia 2025-08-17, el médico especialista Dra. Maria Eugenia Sanchez Lemos genard las
siguignies recomendaciones madicas

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR HABITOS Y ESTILOS DE VIDA

ﬁ » Beber al menos B vasos de agua al dia + Realizar ajercicio, minimo 3 vecas a ia semana.
. A- Incarporar @ la dieta diaria, alimenlos de todos jos grupos. * Pracurar una adecuada higiena del susfo.
RECOMENDACIONES MEDICAS

Contral visual anual

RECOMENDACIONES LABORALES PARA EL USUARIO
« Reporlar oportunamente todo Incidente o accidents relacionado con el * Higiena Postural,
{rabaja + Parlicipar en al programa de pausas activas definida por la empresa,
» Cumplir con las normas de Seguridad y Salud en el frabajo establecidas

por k3 empresa.
« Utilizar los EP| (Elemenios de Proteccidn Individual) olorgados por la

emprasa,

La empresa Persona Natural hace entrega de [as recomendaciones médicas antes mencionadas y agradece el cumplimiento de las mismas para lesgrar
&l cukdada integral de su salud

Si el médico tratante e entrego alguna remisidn a espedialista, por favor, gestione fa cila con su EFS, La empresa reallzara seguimienio 8 esle proceso
cusndo aplique, de acuerda con lo definido en el SG-S5T (Sistema de Gestion y Seguridad en el Trabajo).

ﬁﬁ Mém)

Ermitio por Entregado por Rmabico pot
Dra. Maria Eugenla Sanchez Lemos Perzona Natural OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS
Registro Mo - 1151956450 CC.. 1144076154
LEST 2270 dei 2062022 Fecha de recibido
Fecha Impeestn: MJ509-17 12:13.21 B50345 Pag. 22

SIMEDN IPS w5 0128 ;: Boguridad ¥ Sakud Lasioral inlagrada con Tecnalogls e Al menn, com. oo
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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
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Cerificado amitido de acuerdo con la Evaluacion Médica Ocupacional reallzaca et 2025-09-17, por Telesalud. Para amilic el conceplo médico ooupacional
se analizaron los siguientes exdmenes complemantarios;

Examenes complementarios no realizados.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Pre-Ingreso; Condicionas de salud que na interfieran con ls L:aua&ndad labiral del trabajador nl con los requenmiantos del parfil del carga w u
Osteomuscular: Sin patologia osleomuscular aparania

RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA

* Realizar patiddicamente todos los exdmenes definidos segln prolesiograma de la empresa.

* Induccion y capacilacion periddica, acordas a las funciones v riesgos del cargo

= Capacliaciin sobre habllos y estilos de vida saludable.

* Capacitacitn en higiene pastural,

= Dotar al rebajador de Elemantos de Proteccion Persanal adecuados para el risago.

* Entragar al frabajador las recomendaciones médicas generadas a parlie de la evaluacion ocupacional realizada.
= Se racomienda inclulr al trabajador en los sigulentes Sistemas de Vigilancia Epidemioléglica: Visual

Se anexan Recomendaciones Médicas para el frabajadar.

1. &
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EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

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

CERTIFICA

Oue OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS |dentificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1144076194 asta
registrado(a) en €l PBS EPS SURA con ia siguienta informacion:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1144076194

NOMBRES ¥ APELLIDOS OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS 7
TIPO DE AFILIADD TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 05/11/2021

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO[A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 658

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO AND 52

DIRECCIGN DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 08/01/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nl PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencién: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 B34,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 01 8000 513 519

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

MNIT B00.224.808-8

CERTIFICA QUE:
ok

OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS, '1dentiﬁcadn{a:| con cédula de ciudadania 1.144.076.194, se
encuentra afiliado(a) al Fonde de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La prasente certificacion se expide el 8 de Enero del 2026

Cordialmente,

on

Gerencia de Clientes

o X

- b

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Filial ae. 7% NN




Santiago de Cali, (1% / Owo / 2026 )
SENORES
INCIVA

Por medio de la presente infarmo que me voy a afiliar a la siguiente ARL:

ARL POSITIVA 51 _X_ OTRAARL CUAL
NO

NOTA: SOLO Sl SE AFILIA A UNA ARL DIFERENTE A PDSITWA..ENTDNCES
DILIGENCIAR LO SIGUIENTE:

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL (DIFERENTE A
POSITIVA) _en el nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar
el certificado de afiliacion al area juridica del INCIVA, junto con el informe de supernvision,
asi mismo reportarlo y cancelar en la planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Atentamente,

NOMBRE: OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS
CEDULA: 1.144.076.194 -

CELULAR: 3234652179

CORREO ELECTRONICO: ceballosarenasalejandro@gmail

Q\E.:)Clnévro s

FIRMA:
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el

SENORES

INCIVA -
ASUNTO: Autorizacién para notificacion electronica

Por medio del presente documento informo mi deseo y autorizacion de ser notificado de
manera electrénica en lo relacionado a circunstancias, inconvenientes o controversias
provenientes de mi proceso precontractual, contractual, poscontractual y todas las
obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la figura del contrato de
prestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 527 de 1999 articulo 2 literal a) sobre |la definicion de los
mensajes de datos, Art 7-11 sobre el envio, recepcidn y conservacion de datos; Ley 2213
del 2022 Articulo 8 sobre las notificaciones personales y Ley 1437 del 2011 articulo 56
precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones de forma
electrénica sea todo tipo de informacion digital o electronica que pueda ser
almacenada o transmitida es un mensaje de datos. Ejemplos: un correo electronico, un
mensaje de WhatsApp, un archivo PDF enviado por internet, etc. para surgir los efectos
que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electronico para notificaciones: _
. Cebaaenzalandrclgmatl. Come
Teléfono celular y WhatsApp para nofificaciones:

(NOTA): En caso de cambio del correo electronico o nimero de teléfono y WhatsApp, el proveedor
debera reportar a la entidad estatal sus nuevos datos de contacto mediante carta dirigida al INCIVA,
hﬂh&mwmhmmcmmﬁmwmmumﬁdﬂd

Para constancia de lo anterior se firma el dia (#3 ) de (0{ ) del 2026,

Atentamente,

Firma P&\E‘.}On&rg C

Nombres y apellidos: OMAR ALEJANDRO CEBALLOS ARENAS

Domicilio: Carrera 83 3 c 14~

Cedula No. 1.144.076.194




Banco de Bogota 3
Na 540 023 5844 REFERENCIA BANCARIA

CTaile 38 ' T- 47 Bopld

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que OMAR ALEJANDRO
CEBALLOS ARENAS, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1. 144.076.194 esta
vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 484207758, abierta/o desde el 16/1/2025.

el

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Enero del afo 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA 51N RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL E&NGO




