FORMATO COMPLETO

o
NEW
A

Libertad y Orden

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Meneses Paz Libardo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. CE. PAS NO. 12748503 O )N (0| Bk G BaRiuEe O  coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 12748593 D.M. 23
FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
DIAGONAL 11 D 39 19 CASA

FECHA .

DIA | 25 |MES | 04 |ANO | 1979 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  NARINO
DEPTO NARINO MUNICIPIO PASTO
MUNICIPIO PASTO TELEFONO EMAIL pazmeneses083@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 07 | ARO | 1999

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNOLOGIA EN ADMINISTRACION DE
PREGRADO 4 X Jiiavye 12 2015

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 COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD No. TOTAL HORAS NOOME[';EL%ESLgsTEEi‘ng'SOS -
sl NO MES ANO
4 IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R| B |mB]| R MB | R B |wmB
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO PASTO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

7333309 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2016 Dia | | Mes | | Afio |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA CALLE 18 N 19 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE PASTO X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043767459 Dia | 18 | Mes | 01 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1927 2009 APOYO A LA GESTION SECRETARIA GENERAL CALLE 28A 16 2 San Andres




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE PASTO

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3043767459 Dia | 11 | Mes | 03 | Afio | 2020 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO (VIGIA) DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DEL ESPACIO | CARRERA 21A 19 39 centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7333309 Dia | 04 | Mes | 07 | Afio | 2018 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 18 N 19 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
SECRETARIA DE TRANSITO Y TRANSPORTE MUNICIPAL . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7333309 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2018 Dia | 30 | Mes | 06 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA OPERATIVA CALLE 18 N 19 54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
MARROQUINERIA ORDONEZ . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3186287468 Dia | 25 | Mes | 03 | Afio | 2014 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OBRERO DE MAQUINA PLANA Sin direccién

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PASTO GAS S.A.S . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
NARINO PASTO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3137324551 Dia | 01 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 28 | Mes | 02 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL COMERCIAL CALLE 17 N 22 32 oFICINA 205




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio:
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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 2 3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 10 11

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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



I H -ALIUN PERDUNAL
CEDULA DE CIUDADANI/-

Lo 12.748.598

APELLIDOS

LIBARDO

NOMERES

-

FECHA DE naciMienTo  25-ABR-1979

PASTO

(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.65 O+
ESTATURA G.S. RH
29-ENE-1998 PASTO

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO

e TSN SRR R
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Libardo Meneses Paz
Celular: 3197655364



REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE NARINO
ALCALDIA MUNICIPAL DE PASTO

CERTIFICADO DE PAZ Y SALVO MUNICIPAL No 202618848
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

CERTIFICA :

Que el (la) sefior (a) LIBARDO MENESES PAZ con identificacion No. 12748593, se encuentra a Paz y
Salvo por concepto de Impuestos, Tasas y Contribuciones Municipales, asi como por concepto de Multas
y Sanciones.

Fecha de Expedicion: 2026-06-25
Valido Hasta: 2026-08-24
Se expide con destino a: Documentacion

4

Javier Armando Rosero
Subsecretario De Ingresos

Estado: Vigente

La expedicion del presente paz y salvo no excluye ni limita las facultades de fiscalizacion y determinacion del municipio en materia tributaria y sancionatoria.
La autenticidad de este documento puede ser verificada en www.pasto.gov.co/Tramites y servicios/Paz y salvo Municipal o en la secretaria de Hacienda de pasto.
e-mail: sistemas@haciendapasto.gov.co- Codigo Postal 520001

[ Imprimir }




oF0)

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES SE
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 14:29:51
No. 299213357 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 09 de julio 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) LIBARDO MENESES PAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 12748593:

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 desempefien 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mewty b
|

Mario Enrique Castro Gonzéalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
julio de 2026, a las 14:31:14, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

12748593

Caodigo de Verificacion

12748593260709143114

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CGE, m—

Paginaldel



9/7/26, 14:35 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE %&IQM BE%NTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 2455/ 2025 "LEY ANGEL"

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:34:46 PM horas del 09/07/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 12748593
Apellidos y Nombres: MENESES PAZ LIBARDO

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.

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12


http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/index.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

9/7/26, 14:35 Policia Nacional de Colombia

Linea de atencién al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910
112

E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Portal Unico de m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.

Ministerio de

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

9/7/26, 14:41 Consulta RNMC

o) I~ . . I
(@) Policia Nacional de Colombia (https.//www.policia.gov.cof) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/07/2026 02:41:30 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 12748593 y Nombre:
LIBARDO MENESES PAZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 143622497 . 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

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

1/2


https://www.policia.gov.co/
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

9/7/26, 14:41 Consulta RNMC

9515 9000

|
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DELA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. VI DA

Linea de atencion: 018000-910112

& GoV.CO

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 2/2



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepto |0 | 2| Actualizacion

4, Nomero de formulario

ma!!l l I

13104 9

14967131049
1

7

8020) 0000014986

y 7 Buzén electrénico

7""‘ :

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1274859 3|0 Impuestos y Aduanas de Paslo d-:\\ 4' //
IDENTIFICACION j] 4/ 5
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Idenilﬂudw "\\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1274 8<5(9 3 '-,3 (l - ')
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento -~ @udaﬂﬂuﬁlclgln
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo 5 2\\,7,-"-27 !fpamo\i\ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / S \ \) =3 ?{:‘Qﬁds nombres
MENESES PAZ LIBARDO \\ )/1 (( ;\
35. Razon social \.::-_/-/
// 7y "::’ O
36. Nombre comercial 3?1-55“]‘,5; b
CUBICACION -,
38 Pais 39. Departamento k. 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal 7
CR4 12G 57 BRR SANTA CLARA 5
42, Correo electronico pazmeneses083@gmail.com S &=
43, Codigo postal 4. Tgufunut\ ] 319765053 6 4|45 Teléfono 2
— "~ CLASIFICACION
Actividad aconémica . Ocupacién
Actividad principal Actiui ue{.—nﬂ;ﬂa /% t‘ Otras actividades 52. NGmero
46.Codigo  47.Fecha inicio actividad 48. Coaighr m,f-md: éach idad 50. Gédigo 1 2 51. Codigo sstablecimiantos
y¥ &
8299201602001 ’ | I I | | | | |
e ﬁa\pﬁnsabllldadn Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 :’{ = " 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sscoagols 9| | | | _f\ A S N N A
49 - No responsable de VA i =
|
Usuari;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
i l | L | l I l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N R oo ‘

IMPORTANTE: Sin poduldoumaemdmamcaquohmluw laimﬂlpcl(mmolmhmﬁﬂeoﬁbuhﬂemﬂmwwmﬁyunummuowuw renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
ol s D no [x] 60. No. de Folios: 81, Fecha [2023-12-12/11:17:03AM ¥
i) i6 Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscrip
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y varaz en caso de conalmar

inexactitud en alguno de los datos sumir del dan los pr itos administrativos

s 58
sancionatorios o de suspension. segun el caso, Pardgrafo del ar!-'culc 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamienio de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Firma autorizada:

MENESES PAZ LIBARDO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

22:14PM

Fecha generacién documento PDF: 25-06-2026 04:



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) LIBARDO MENESES PAZ identificado(a) con CC 12748593 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/06/2016

Estado de la Afiliacién: Vigente
1PS: CLINICA CARDIOQUIRURGICA DE NARI?0 SEDE AVENIDA IDEMA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 25 dias
del mes 6 del afio 2026.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenc



(PColpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBARDO MENESES PAZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 12748593, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2018 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 25 de junio de 2026.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones
Sede thupd (mul?m' T4-21, eawuor. Colombas Direccion correspondencia: Cavers 9 Ho. 59-43 Led Ed. Urben Essence | Bogotd D.C., Colombia
Conmutsder: (+5T) 601 435 0909  Conmutader BERS: (+57) 601 487 6300 Uines Gratuita: 01 $000 410909 Lines Gratuita BEPS: 18000 410777

v COlpenEAOnas. w @



.;,;':'f_ SO/ [ PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
o COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12748593
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LIBARDO MENESES PAZ
CIUDAD/MUNICIPIO: PASTO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: CENTRO TELEFONO: 9999999
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4654249081 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/06/10 NUMERO AUTORIZACION: 9997086856
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP [COR | VSP | VST | SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
- ADMINISTRADORA o |
NIT CODIGO NOMBRE o |
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 | $ 280.200
SUBTOTAL: 1 . $280.200 |
SALUD
ADMINISTRADORA |
| NIT cODIGO NOMBRE -
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.900
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
E" RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE f
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A ] $9.200
SUBTOTAL: 1 | $9.200
00° 400" £30843° NN
‘00° BD:J KJDB}E a2l 'Jll?[ll‘ﬁl'\ 135
VALOR SIN MORA: 2188 llgg ?d iﬂlml Lp[;q;.’;ﬂd LF]
- “uotoeue |03l
o OIS 2
VALOR MORA: i S0 punsitg
|8 uo2 saJE|n31i ed aunnwlbuuﬂ wal|dy
TOTAL PAGADO:

2026/06/10 11:05 AM
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Q - tPS BIENESTAR LABORAL SAS
i IPS BIENESTAR 03 Ocvppcing
- | % Licencia Salud Ocupacional 1874-2018
b calle 21 30-23 Las Cuadras, Pasto - Narifio
LA B O RA L S A S Teléfonos: 3006635440 - 3004910097

SERVICIO EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO
Correo electronico: ipsbienestar19@gmail.com

S N g e T e A 7~ T S—_—

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 13.092
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
PASTO (NARINO, COLOMBIA)
09 | 01 20_24 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dla | MES ANO e ENFASIS OSTEOMUSCULAR
DATOS DE LA EMPRE& DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl Tarjeta de Identidad, PT. Pasaparte)
MENESES Genero Edad Documento de Identificacion
PAZ LIBARDO MASCULINO |#4ARossMeSES | G 12748593
15 DIAS - -
Apellidos y Nombres Tipe Numero
Cargo
CORRESPONDENCIA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE PARA EL CARGO DE LA EMPRESA

Observaciones: NO APLICA

N/A ] NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL / TAMIZAJE VISUAL /
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : USO DE CORRECCION SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
VISUAL DE MANERA PERMANENTE, CONTROL ANUAL
POR OPTOMETRIA.
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL CONTROL DE PESO
CAPACITACION DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR:
SE SUGIERE AUTOCUIDADO FRENTE AL SARS COV 2. NO PRESENTA PREEXISTENCIAS, NO SINTOMAS RESPIRATORIOS SOSPECHOSOS COVID
19, UTILIZAR UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL Y MECANICA CORPORAL PARA REALIZAR LAS TAREAS DE SU OCUPACION. CUMPLIR LAS|
NORMAS DEL SGSST, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO A EXPOSICION A RIESGO. SE RECOMIENDA REALIZAR
PAUSAS ACTIVAS, HACER PAUSAS VISUALES, INTERCALAR EL USO DE MOUSE ENTRE MANO DERECHA E IZQUIERDA.
RECOMENDACIONES PARA LA EMPRESA:
- MANTENER LAS ACTIVIDADES DE CAPACITACION PERMANENTES DEL PROGRAMA DE PREVENCION DE LOS RIESGOS PROPIOS DE LA
OCUPACION.

VERIFICAR DE MANERA SISTEMATICA EL USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL REQUERIDOS PARA LA REALIZACION SEGURA
DE LAS TAREAS PROPIAS DE LA OCUPACION.
REALIZAR ENTRENAMIENTOS PERIODICOS SOBRE EL ADECUADO USO DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION QUE LA EMPRESA L
SUMINISTRA AL TRABAJADOR PARA EL DESEMPENO SEGURO DE SU TRABAJO.
‘PAUSAS ACTIVAS DE ACUERDO A PROTOCOLO ESTABLECIDO POR LA EMPRESA

Consentimienta informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento  El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
~ual me encueniro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impreso el 09/01/2024 a las 12:30 p.m. Péagina 1de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co



Médico

Firma:

Nombre: DIAZ CORDOBA FLOR CATHERINE

Aspirante o Trabajador

wAvbo-pr/O

Firma:

~erics

Nombre: MENESES PAZ LIBARDO

R.M. 1087959721 L.S.0.: 2452-2021 Cédigo de Seguridad  CC: 12748593
F1097L1R13092
Impreso el 09/01/2024 a las 12:30 p.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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PASTO, NARINO,
COLOMBIA,
A quien interese

Banco Davivienda S.A.

CERTIFICADO

26/06/2026

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior LIBARDO MENESES PAZ con
Cédula de Ciudadania numero 12748593

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero
Fecha de apertura

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

0550105800093921
25/04/2016
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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 12748593 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 namero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 26/06/2026 11:46 AM

Cadigo Verificacion: N731A9K4BV
Valida hasta: 24/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



9/7/26, 14:47 Consulta 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 14:46:49 horas del 09/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 12748593,
Apellidos y Nombres MENESES PAZ LIBARDO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideraciéon por la entidad o empresa AVANTE, con NIT 900358918-8 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 el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712
del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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

7


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

Libertad y Orden
La Repdblica de Colombla
y en su nombre, el

INSTITUTO GRAN COLOMBIANO
“IOSE MUTIS”

Educacion para el Trabajo y Desarrolio Humano

Autorizado por la Secretaria de Educacién de Pasto, mediante
Res. No. 2024 del 25 de Agosto de 2014
Confiere el Certificado para el ejercicio de

Técnico Laboral
Por competencias en
Analisis y Programacion de Sistemas
- a

Libardo Meneses Paz
C.C. 12748593 de Pasto

Quien cumplié con los requisitos académicos de conformidad con el
Plan de Estudios del programa, con una intensidad de 1200 horas

"
o

7,
Flor Eli Rincén Luisa Paola Cabrera
Directora Secretaria

San Juan de Pasto, 5 de diciembre de 2015

Anotado al Folio No.  del Libro de Registro No. 01
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{;% Acta General de Entrega de Certificados '
W No 011 22
-':"i =
?-gf';',, En la ciudad de San Juan de Pasto, a los cinco (05) dias del mes de Diciembre del ?E‘i\f,-.:
t-;;“g“‘* aio 2015, se reunieron la Directora y la Secretaria del Instituto Gran Colombiano gf{*&.
s José Mutis, con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de (ltimo nivel, ﬁ%‘
1;,%% Institucion aprobada por la Secretaria de Educacion de Pasto, mediante W,
;:;‘:3?? resoluciones No 2023,2024,2025,2026,2027,2028 de Agosto de 2014 y Licencia de g
s funcionamiento No 1379 de agosto de 2009. S
it )
-}:‘%‘3 Aprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron M:’._-'é"
v;:?g; y aprobaron los estudios correspondientes en las diferentes modalidades de 'f\g
& Técnico Laboral por Competencias que otorga la Institucion asi: Secretariado f;;__
:'-5—-:‘* Ejecutivo Sistematizado, Contabilidad y Finanzas Sistematizado, Disefio de Modas, g
i Mercadeo y Ventas, Andlisis y Programacion de Sistemas, Administracion S
_@% Empresarial, al graduando cuyos nombres y apellidos y nimero de identidad se E" )
: . relacionan a continuacion: s
i Libardo Meneses Paz “
AR C.C 12748593 Pasto (N) 1
S e
== i sk . NS
S Analisis y Programacion de Sistemas o
i £
::_:r"., Es fiel copia tomada del Acta Original No 011 de fecha de 05 de Diciembre de 2015 ;;'
iff% que consta de ___ alumnos que comienzan con el nombre de ADRIANA NS
?,a_ STEFANNY ROSERO VICTORIA, y cierra con el nombre de YURY MALENA *‘:f" '*
.-_5‘,;} RODRIGUEZ CUASTUMAL, firmado y sellado por FLOR ELI RINCON (Directora) y .,ii_: 3
%{ LUISA PAOLA CABRERA BURBANO (Secretaria). Wi
"':?r‘ ‘-_-!:‘,:.,'
5“;},} ) o
;é; Dada en San Juan de Pasto a los cinco (05) dias del mes de Diciembre del afio z}}'
N 2015 i
!"-"}4

{-‘% Firmado y Sellado

{é Directora Secretaria

i "

== - -
7 Flop/Eli Rihcon Lujéa Paola Cabrera Burbano -
AN CC No 30.714.756 de Pasto No 37.085.229 de Pasto

Libro de Registro No 001 Acta No 011




